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UvVoD

Pro svou bakaladfskou praci jsem si zvolila téma Moznosti vyuziti
radiodiagnostickych metod pro zobrazeni fraktury mandibuly. Dulezitost mandibuly
ukazuje jiz fakt, Ze se jedna o jedinou kost na lebce, kterd je pohybliva. Pro ¢lovéka se tedy
stdva nezbytnou soucasti kazdodenniho zivota, at’ uz pti zvykani potravy nebo mluve,
protoze vSechny zvykaci svaly pfitahuji mandibulu k maxille. Fraktura mandibuly obecné
nepatii mezi zavazna poranéni, nicmén¢ zanedbanim pii vySetfeni lze zpusobit trvalé
kosmetické 1 funk¢ni vady. Pti fraktufe mandibuly nemusi totiz dojit pouze k poranéni
kosti, ale zlomenina muze vést i k traumatu zubli, nebo poskozeni nervus mandibularis,
proto jsem se rozhodla vénovat podstatnou cast v teoretické ¢asti Klasifikaci zlomenin
podle postizené anatomické Casti dolni Celisti.

V soucasné dobé nartsta pocet fraktur mandibuly, tudiz je nutné zminit, Ze
Vv poslednich letech obecné stoupa urazovost jakéhokoliv typu. Nejcastéj$imi pti¢inami
zlomeni dolni Celisti jsou zejména fyzicka napadeni, ¢asté dopravni nehody, sportovni
aktivity, nebo také pracovni urazy. Je ale nutné zminit také patologické fraktury
mandibuly, které jsou ale vzacné. Pro zobrazeni traumatu dolni celisti se vyuZzivaji
radiodiagnostické zobrazovaci metody, kterym jsem vénovala druhou polovinu teoretické
Casti, kde jsme popsaly i vznik obrazu. Diky radiodiagnostickym metodam Ize spravné

diagnostikovat pocet lomnych linii, jeji lokalizace ¢i dislokace mandibuly.

V praktické casti jsem se S pani Ing. Honzikovou rozhodla vénovat se vyzkumu
a kazuistikdm a urcila si zdkladni cile. VSechna nasbirand data jsem vypracovala do
prehlednych tabulek a grafii. Nejhlavnéjsim cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti
zobrazovacich metod pfi diagnostice mandibuly a hojnost jejich vyuziti. DalSimi cili bylo
zmapovat zavislost vyskytu poranéni na v€ku a pohlavi, nejcastéjsi misto lomu na

mandibule ¢i pfiznaky a komplikace pfi zlomeniné dolni Celisti. Pro potvrzeni naSich cil

a hypotéz jsme uvedly ptiklad péti referencnich kazuistik, které slouzi jako dopliujici ¢ast.

V zavéru nasi bakaladiské prace shrneme veskeré cile a vysledky naseho Setfeni.
Tyto vysledky bud’ potvrdime, ¢i vyvratime zinformaci ziskané nami vytvorenym

vyzkumem.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DOLNI CELISTI

1.1 Struktura dolni celisti

Dolni celist je neparova kost, kterd tvoii soucdst oblicejové lebky. Jedna se
0 jedinou pohyblivou kost na lebce, kterd je zaroven nejmohutnéj$i a nejsilngjsi
z oblicejovych kosti. Je vyznamnd zejména pro zpracovani potravy, artikulaci a také
dychani. Obecné se mandibula anatomicky dé€li na télo dolni Celisti (corpus mandibulae)
a dvé ramena (rami mandibulae), kterd sviraji s télem mandibuly uhel zhruba 120-125°.
Tomuto uhlu fikdme angulus mandibulae. Velikost thlu se méni s vékem — nejvétsi thel
maji novorozenci, minimalni hodnoty maji dosp€li, naopak ve starSim véku se mirné¢ opét
zvySuje, a to po ztrat€¢ zubii. Horni okraj ramus mandibulae vybihd v svalovy vybézek
a kloubni vybézek (hlavice Celistniho kloubu). Do horniho okraje corpus mandibulae jsou

vsazeny zuby, které vytvati dolni zubni oblouk. (1)

1.1.1 Télo dolni €elisti — corpus mandibulae
Corpus mandibulae je parabolicky zakfivené, neparové a je mohutnéjsi pii svém

dolnim okraji. Vpfedu vybiha na zevni ploSe tzv. bradové vyklenuti (protuberentia
mentalis) jako trojhranné ztlusténi, které dale vybiha v hrbolky (tubercula mentalia).
Lateraln¢ se nachazi bradovy otvor (foramen mentale), ktery ptedstavuje zadni Ustni
mandibularniho kanalu (canalis mandibulae). Ve stiedu vnitini ¢asti t€la dolni Celisti je
bradovy trn (spina mentalis). Spina mentalis je také misto pro pfipojeni musculus
genioglossus a pod nim musculus geniohyoideus. Zevné od bradového trnu se nachazi
jamka (fossa digastrica), do které¢ho se upind dvoubtiskovy sval. Vnitini stranu téla celisti
tvofi lehce sklonénd, vyzdviZzend, podélna cara (linea mylohyoidea), do které se upina
plochy musculus mylohyoideus. Linea mylohyoidea oddéluje horni jamku (fovea
sublingualis) nachazejici se v misté¢ podjazykové slinné zlazy (glandula sublingualis), od
dolni jamky (fovea submandibularis) nachdzejici se v mist¢ podcelistni slinné Zlazy
(glandula submandibularis). Na kranialni ¢asti téla se nachazi pars alveolaris (processus
alveolaris), kdy se po ztraté zubu snizuje a pozd¢ji klesne i t€lo mandibuly. Na povrchu
pars alveolaris se v mistech zubnich kofenti nachazeji juga alveolaria. Ve volném okraji

pars alveolaris se rysuji otvory pro kofeny zubli — tzv. lizka zubni (alveoli dentales).

(2) 3) (4)
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1.1.2 Rameno dolni ¢elisti — ramus mandibulae
Ramus mandibulae je parovy tutvar, ktery vybiha sikmo vzhtru a kranialné vytvari

dva vybézky. Zadni kloubni vybézek (processus condylaris) vybiha v hlavici (caput
mandibulae) slouzici ke skloubeni mandibuly. Tuto hlavici spojuje s ramenem $tihly kréek
(collum mandibulae). Pod hlavickou mandibuly je mélka jamka (fovea pterygoidea) pro
upon svalu (musculus pterygoideus). Ventralni vybézek (processus coronoideus) je misto
pro upon mohutného musculus temporalis. Z vybézku smérem doptedu sbihad Sikma cara
(linea obliqua). Mezi proc. coronoideus a proc. condylaris se nachazi hluboky vyiez
(insicisura mandibulae). Na zevni ploSe ramene pii angulus mandibulae se nachazi
drsnatina (tuberositas masseterica), na niz se upind zevni zvykaci sval (musculus
masseter). Na vnitini ploSe ramene pii angulus mandibulae je dal$i drsnatina (tuberositas
pterygoidea). Uprostied wvnitini ¢asti ramene mandibuly se nachdzi otvor (foramen
mandibulae), ktery vede do canalis mandibulae. Kanél dolni cCelisti probihd ramenem

a télem celisti od foramen mandibulae do foramen mentale. (4)

1.2 Celistni kloub — articulatio temporomandibularis
Celistni kloub je parovy, bilateralni kloub, ktery spojuje télo mandibuly s kosti
spankovou. Jedna se o slozeny kloub, jelikoz je mezi kloubni plochy vsunuty discus

articularis. Tyto Celistni plochy pokryva vazivova chrupavka. (2) (4)

Kloubni hlavice (condylus mandibulae) je zakoncenim kloubniho vybézku
mandibuly (processus condylaris). Ma ovoidni tvar a jeji zadni okraj pfechazi v collum

mandibulae. (2) (4)

Kloubni jamka (fovea articularis) se nachazi na kosti spankové a ptechazi ventralné
az na kloubni vrcholek (tuberculum articulare). Kloubni ploténka (discus articularis) je
vazivova desticka z ovalného tvaru s mirnym ztencenim uprostied. Je vsunuta do
kloubniho pouzdra, medidlné i lateraln€ je spojena s kloubni hlavici. Pfimo do disku se
upind musculus pterygoideus lateralis. Diskus rozd€luje kloub na horni ¢ast (pars
discotempolaris) a dolni ¢ast (pars discocondylaris). Kloubni pouzdro (capsula articularis)
je volné a zaujima do sebe kloubni ploténku. Kloubni vazy (ligamenta
temporomandibularis) zesiluji capsulu articularis. Ligamentum laterale se nachédzi na
laterdlni stran¢ pouzdra a sméiuje od processus zygomaticus doli a dozadu na kréek
mandibuly. Ligamentum mediale zesiluje pouzdro na medialni strané. Dale se v okoli

Celistniho klubu nachazi ligamentum stylomandibulare, ktery probihd od processus
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styloideus k medialni plose zadniho okraje angulus mandibulae. Ligamentum

sphenomandibulare sbiha od spina ossis sphenoidalis §ikmo na lingula mandibulae. (2) (4)
1.3 Nervova a svalova soustava mandibuly

1.3.1 Nervova soustava
Trojklanny nerv (nervus trigeminus) je V. parovy hlavovy nerv, ktery je nejsilngjsi

a inervuje zvykaci svaly. Vychazi z Varolova mostu a prochazi az po spodni ¢ast mozku,
odtud vytvaii v dutiné lebni ganglion Gasseri. Z tohoto ganglia vystupuji téi hlavni vétve:

n. ophthalmicus, n. maxillaris a n.mandibularis. (2)

Dolni ¢elist ma kromé senzitivnich vétvi i vétve motorické pro svaly zvykaci. Nerv
vychazi z lebky ptes foramen ovale a vstupuje do fossa infratemporalis, kde se déli na dalsi
nervy. Nervus alveolaris inferior prochazi otvorem k vnitini strané¢ vétve dolni Celisti
(foramen mandibulae) do canalis mandibulae a vytvaii plexus dentalis inferior, inervuje
dolni zuby a pfilehlou daseil. Z nervu vychdzi nervus mentalis pro inervaci kiize brady
a dolniho rtu. Dalsi nerv, ktery se z nervu oddéluje, je nervus lingualis, ktery se vétvi do

sliznice jazyka a spodiny Ust. (2)

1.3.2 Svalova soustava
Podle funkce patii do oblasti mandibuly zejména zvykaci svaly a vSechny tyto

zvykaci svaly pfitahuji mandibulu k maxille. Jsou pfizpisobeny k pohybovani dolni Celisti.
Mezi zakladni svaly dolni Celisti patfi:

Musculus masseter je mohutny sval, ktery je ulozen na zevni strané mandibuly.
Vede od processus zygomaticus maxillac na rameno a uthel mandibuly. Musculus
temporalis vypliuje téméf celou jamu spankovou. Zacind od os parietale az po linea
temporalis inferior. Upina se na svalovy vybézek dolni Celisti. Musculus pterygoideus
medialis se upina na uhel dolni ¢elisti, je silny a oplostély. Musculus pterygoideus lateralis

je ulozen ve fossa infratemporalis na vnitini stran¢ ramus mandibulae. (2) (4) (5)
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2 FRAKTURA MANDIBULY

Z traumatologického hlediska se orofacialni oblast rozcleniuje na tietiny — horni,
stiedni a dolni tfetina, kterou tvoii dolni ¢elist. Mandibula patii k nejvice exponované ¢asti
obli¢ejového skeletu a je na uréitych mistech nestejné silna a oslabena zejména piitomnosti
zubl — $pic¢aky, tretich molarti nebo retinovanych zubt. Plati, ze fraktury mandibuly jsou
2x Cast¢jSi nez zlomeniny stfedni tfetiny obliCeje a vznikaji pfimym i nepiimym
mechanizmem. Z etiologického hlediska patii k nejéastéj$im pfi¢inam poranéni mandibuly
zejména brachidlni nasili pii rvackach, fyzické napadeni, dopravni nehody, pracovni
a sportovni urazy. Zvlastni skupinu tvofi zlomeniny zplsobené patologii dolni celisti.

Celist bez zubt se lame nejéastéji v molarovych ¢astech téla a v oblasti kondyld. (6)

Pacient s traumatologii mize mit nejisté i jisté znamky fraktury. Mezi nejisté lze
zatadit naptiklad bolesti v oblasti zlomu, kompresni bolest (vyvolana stlaCenim fragmentu
oddaleného od linie lomu), traumaticky edém/hematom mékkych tkani, poruchy okluze ¢i
funkéni poruchy nebo také poruchy senzitivniho vnimani spodniho rtu zptisobené linii
lomu prfes canalis n.mandibularis. Mezi jist¢ zndmky fraktury lze pocitat naptiklad
abnormalni pohyblivost (Ize zjistit opatrnou manipulaci fragmenty), krepitace (skiipavy

zvuk pfi vzajemném pohybu fragmentt) a dislokace zlomenych kosti na okraji mandibuly.

()

Obvykly je vyskyt dvojnasobnych a trojnasobnych fraktur v typickych lokalizacich
a kombinacich. Jak bylo jiz zmifiovano, fraktury vznikaji pfimym i nepfimym zptsobem.
Naprtiklad uder, ktery je vedeny na mandibulu ze strany, vede k fraktufe v oblasti ¢elistniho
uhlu vzniklé pfimym mechanizmem. Nepiiméd zlomenina miiZze vzniknout v disledku
namahani Celisti na ohyb v misté protilehlého Spicdku ¢i kondylu. Stejné tak pii padu na
oblast brady se celist lomi pfimym mechanizmem v mist€¢ symfyzy a nepfimym
mechanizmem v krajiné jednoho nebo i obou kondylt. Fraktury mandibuly miZzeme dale
rozdélit na zlomeniny S dislokaci a bez dislokace. K dislokaci lomkl dochazi bud’ ptimo
mechanizmem na zéklad¢ poranéni, nebo sekundarné — naptiklad tahem zvykacich svald,
které se upinaji na kostni fragmenty (musculus temporalis, pterygoideus medialis, lateralis,
musculus masseter a musculus suprahyiodeus). Tyto svaly, které se upinaji na Celist, tedy

urcuji predilac¢ni mista fraktur. (8)
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Rozd¢leni fraktur mandibuly:

e Fraktury alveolarniho vybézku

e Fraktury ozubené Casti Celisti

e Fraktury za zubni fadou a v uhlu Celisti
e Fraktury kloubniho vybézku

e Fraktury svalového vybézku

e Fraktury bezzubé a malo ozubené Celisti
e Fraktury ubytkové — defektni

e Fraktury patologické

2.1 Fraktury alveolarniho vybézku

Zlomeniny alveolarniho vybézku byvaji velmi casto spojené S posSkozenim zubt
(zlomenina korunky nebo kotfene, naruseni nervové-cevniho svazku v misté apexu zubu,
poskozeni ozubice, zlomenina alveolu) a také s poSkozenim méekkych tkédni jako je fraktura
nebo infrakce alveolu ve frontalnich partiich horni a dolni celisti. Dale se fraktura
alveolarniho vybézku velmi asto vyskytuje u luxace a subluxace. Tato traumatologicka
poskozeni vznikaji zejména prudkym narazem na zuby a zlomeny alveol je sklonén ve
sméru pusobeni nasili, zejména oralng, soucasné byvaji poranéné sliznice 1 mekké tkané
rt. Lomna linie prochazi Casto tzv. periodontalni Stérbinou zubu (mezi kofenem zubu
a zubnim lizkem), neboli vertikaIni ¢asti. Linie lomu mtze dale vést periapikalni oblasti,

coz je oblast tykajici se okoli hrotu kofene zubu, jedna se o horizontalni ¢ast. (6) (8)

2.1.1 VySetieni
Pti klinickém vySetieni fraktur alveoldrniho vybézku se zjiStuje zasadné

traumaticka porucha skusu, masivni krvaceni, sliznice nebo roztrzeni gingivy. Pohmatem
lze prokdzat pohyblivost v misté zlomeni a krepitaci (tfdskani) v oblasti poranéného
alveolarniho segmentu. Ziidka se stava, ze by byla postihnuta pouze oblast alveolu
v rozsahu jednoho zubu. Ke kvalitnimu stanoveni velikosti fraktury je vhodné tzv.
bimanualni (obouruéni) vySetieni a zhotoveni piesné a hodnotné rentgenové dokumentace.
Rentgenové vyseteni fraktury alveolarniho vybézku je nejlépe patrné na intraoralnim
snimku, na kterém lze zjistit pribéh lomnych linii a zejména pfipadné poranéni zubu.

Uziva se nejcastéji OPG, neboli ortopantomogram, dale CT/CBCT. (6) (8)
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2.1.2 Lécba
Léceni toho typu fraktur spoCiva zejména v extrakci (vytrZzeni) zubid, manudlni

repozici, odstranéni volnych tlomkut kosti, vyrovnani nebo chirurgické spojeni mekkych
tkani pomoci stehti. Nezbytnosti je také fixace pomoci dlah pfipevnénych nejméné na dva
sousedni pevné zuby. Pokud se jedna o masivni krvaceni, 1ze pouzit K fixaci pryskyfi¢nou
nebo draténou dlahu, kterou poté lze vymeénit. Tuto fixaci je nutné ponechat nejméné 4-5

tydn. (8) ()

,Pri vyrazné dislokaci, kdy neni mozno rekonstruovat traumatickou malokluzi
uzavienou technikou, prichdazi na radu chirurgicka repozice a fixace osteosyntetickym

materidlem typu miniplate. ** (8)

Po sejmuti dlah je nutnd kontrola stability zubl spolu s pribéhem hojeni
traumatizované¢ho alveolu. Kontroly je vhodné provadét v 14dennim odstupu, poté 3., 6.
a 12 mésic. Zlomeniny alveolarniho vybézku je vhodné 1€Cit antibiotiky, jelikoz se jedna

0 fraktury oteviené. (6) (8)

2.2 Fraktury v ozubené ¢asti Celisti

Nejcastéj$imi piedpokladanymi misty téchto zlomenin je oblast krajiny S$picaku,
tfetich molart a stfedni isek dolni &elisti. Spi¢dkova krajina je oslabena dlouhym kofenem
zubu a také se zde nachdzi nejvétsi prohnuti téla dolni Celisti, proto se tato oblast stava
tradi¢nim predilacnim mistem zlomeniny. Fraktury v ozubené ¢asti Celisti jsou zlomeniny
oteviené, tzn., Ze vzdy nastdvd komunikace s ustni dutinou nebo alespoii periodonciem
(ozubice) zubu. Vznik téchto zlomenin nastdvd mechanizmem pfimym 1 nepfimym.
Nepfimy mechanizmus se muZe podilet na vzniku dvojité zlomeniny — napiiklad pfi
frakture v oblasti Spi¢aku Ize najit dalsi lomnou linii blize protilehlému uhlu celisti, ktera
vznikd nepfimo ohnutim v oblouku celisti. Jednoduché fraktury mandibuly jsou stejné
Casté jako fraktury dvojité. Typickou zlomeninou Vv ozubené casti celisti je fraktura
Vv oblasti levého S$picaku nebo premolaru v kombinaci s frakturou kloubniho vybézku
protilehlé strany. Casto nebezpeéna je oboustranna fraktura mandibuly v oblasti bradové
krajiny, kdy lomné linie probihaji krajinou $picakl. Tyto lomné linie maji tendenci
probihat dorzokaudaln€, kdy dochazi k dislokaci centralniho ulomku a opora jazyka je
uvolnéna, jazyk zapadéd dozadu a tlaci na epiglotis. MiiZe nastat tak zvana asfyxie (dusnost)
a poranény je ohrozen na zivoté. AvSak v praxi neni tato komplikace pfili§ Casta.

Dislokace ulomk zavisi zejména na narazové sile, pti které zlomenina vznikla, a také tahu
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svalstva. Frakturu v ozubené ¢asti mandibuly prokazeme nejlépe rentgenovym vysetfenim,
a to konkrétné zadoptedni a bo¢ni projekei. Nasledky, které mize tato zlomenina zpusobit,
jsou napfiiklad v piipad¢ vétsich dislokaci, které¢ mohou poskodit nervus alveolaris inferior,

a tak zpusobit dlouhodobou poruchu inervace dokonce i po zhojeni. (6)

2.2.1 Lécba
Léceni fraktur mandibuly v ozubené Casti spociva v pevné fixaci po piredchozi

manualni repozici fragment. Aby Slo dosdhnout kvalitni repozice, je nutno provést
spravnou okluzi. Fixace je nutnd po dobu 4-6 tydnl. V piipadé¢ netspésné manudlni

repozice se provadi ortodonticka repozice délenymi dlahami. (6)

2.3 Fraktury mandibuly za zubni Fadou a v tuhlu éelisti

Zlomeniny za zubni fadou a v thlu celisti vznikaji vétSinou pfimym mechanizmem,
a to prudkym ndrazem do oblasti hrany a thlu mandibuly. Je nutné rozliSovat, zda se
fraktura tyka thlu celisti nebo tietiho molaru. . Uhel celisti je urcen kolmici vedenou

predni hranou vétve a horizontdlou prolozenou vrcholem alveoldrniho vybézku. ** (6)

Vétsinou se jedna o oteviené fraktury, a to v piipadé, kdy zlomenina zasahuje do
ozubice (periodontium) tietiho molaru. Na frakturach mandibuly za zubni fadou se mimo
urazi podileji také samotné svaly. Pot¢é mluvime o pfiznivém a nepfiznivém prab&hu
lomnych linii. ,,PFi horizontalné nepriznivem priitbéhu lomu je lomna linie orientovana
ventrokaudalné a tahem svalii musculus masseter a musculus temporalis je dorzalni
ulomek dislokovan vzhiiru. Pri vertikdalné nepriznivém prubéhu lomu je lomnd linie
orientovdana ventrodorzalné a dorzdlni ulomek je tahem svalu musculus pterygoideus

medialis tazen medialné. ** (6)

2.3.1 Lécba
Lécba zlomenin, které¢ jsou nedislokované, je kontroverzni, postaci tedy

mezicelistni fixace dlahami. Pti dislokaci fragmentl je uzivana osteosyntéza a chirurgicka
repozice. V pripad¢, kdy lomna linie zasahuje misto tfetiho molaru, je indikovana také

osteosyntéza a tento zub musime odstranit. (6)

2.4 Fraktura kloubniho vybézku
Tyto fraktury se jednozna¢né tadi mezi nejcastéjsi fraktury v oblasti mandibuly,
protoze processus articularis je nejslabsSim mistem dolni celisti. Z traumatologického

hlediska se tedy jednd o velmi Casto exponovanou ¢ast mandibuly. Tyto fraktury vznikaji
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nepfimym mechanizmem — vyvolavajici sila plisobi na bradu ¢i Celistni thel poranéného.
Zranéni vznikla pfimym mechanizmem jsou velmi vzacnd. Muze se jednat o pracovni
a dopravni nehody, kdy je ptlisobeni vyvoldvajici sily zaméfeno na malou plochu
Vv kranidlni oblasti vétve mandibuly. Takové fraktury nebyvaji zdaleka jediné a jsou Casto
doprovazeny i zlomeninami prilehlych kosti stfedni oblicejové casti jako jsou licni kosti
nebo jafmovy oblouk. Dalo by se fici, ze fraktura vybézku je jakymsi obrannym
mechanizmem, protoZe brani traumatickému posunuti kloubni hlavicky do stfedni jamy

lebni. (8) (6)

2.4.1 Zakladni déleni
Fraktury kloubniho vybézku d€lime dle lokalizace a vztahu ke kloubnimu pouzdru

na intrakapsularni a extrakapsuldrni. Podle vySky linie zlomeniny délime podle n¢kterych
autorl na vysoké, kdy linie lomu prochéazi krékem nebo kloubni hlavici, a na nizké, kdy
linie lomu prochazi kloubnim vybézkem. Podle lécebného a klinického Setfeni délime
fraktury kloubniho vyb&ézku do ¢tyf zakladnich skupin. Jedna se o zlomeniny bez
dislokace, fraktury sdeviaci (dislokace ad axim, kdy se ulomky dotykaji lomnymi
plochami), dale zlomeniny sesunuté (nejcastéjsi, hlavice Kloubni je sesunuta kaudalné
a lateralné od velkého ulomku) a posledni typ zlomeniny je s dislokaci hlavicky (luxacni,
kdy kloubni hlavice opustila kloubni jamku a svalem musculus pterygoideus je tazena
medialné¢ a ventraln¢). MUDr. Pazdera uvadi ve své literatufe, ze se konkrétné tyto
zlomeniny rozdé€luji na fraktury s dislokaci a bez dislokace a dislokované fraktury se
rozd€luji na zlomeniny s deviaci, sesunuté, luxacni a tfiStivé intrakapsularni zlomeniny.
Existuje tedy celd fada klasifikaénich schémat, kterd rozd€luji jednotlivé typy zlomenin
kloubnich vybézkli mandibuly. Zakladem je podstata vztahu lomné §térbiny vzhledem ke
kloubnimu pouzdru a charakter dislokace fragmentti a také fakt, ze fraktury kloubniho

vybézku jsou v riizné mife a riznym zpusobem dislokované. (8) (6)

2.4.2 Vysetieni
Pii klinickém vySetieni a sohledem na vznik téchto traumat je typickym

doprovodnym nalezem palpacni bolestivost pfed uSnim boltcem s moznym mirnym
otokem, drobné poranéni ptfedni stény zevniho zvukovodu a dale trzn4 rdna na brad¢.
Bolestivé a omezené byva také otvirani ust. Palpaci ptes kozni kryt v zevnim zvukovodu
lze zjistit, ze chybi pohyb kloubni hlavice, protoze je dislokovana mimo kloubni jamku
a vétsSinou se tak déje u luxacnich zlomenin. Na zéklad¢ traumatickych zmén jsou také

u dislokované fraktury kondyll patrné omezené mezicelistni vztahy. U jednostranné

20



fraktury dochazi k dislokaci fragmentd nejcastéji tahem zvykacich svali ve smyslu ad
longitutudinem cum contractione — to znamena, Zze nastava zkraceni vétve na postizené
stran¢. Tato zlomenina se muze projevit traumaticky zkiizenym skusem, predCasnym
skusem molart této strany a traumaticky otevienym skusem na strané protilehlé, brada
vétsinou uhyba k postizené strané. Oboustrannd dislokovand zlomenina se muize projevit
jako predCasny kontakt mezi hornimi a dolnimi molary a vyrazné¢ zde nachézime

symetricky otevieny skus. (6) (8)

K diagnostice fraktur kloubniho vybézku je vhodné stanovit anamnestické udaje,
klinické a RTG vySetteni. Rentgenovy snimek urci piesni posouzeni vzajemného postaveni
ulomku. Lze jej zhotovit ve dvou projekcich na sebe kolmych a navic lze provést specialni
projekce (Clementschitschova, Schiillerova, modifikovana Parmova projekce, Albersova-
Schonbergova projekce). Pro praktickou potiebu lze vyuzit OPG. Pii komplikovanych
ptipadech nebo nejasnostech na RTG snimku Ize volit CT vySetfeni doplnéné o tzv. 3D

rekonstrukci. (6) (8)

243 Lécba
Terapii tohoto typu zlomenin volime podle postaveni fragmenti. V soucasnosti

jsou nejvice vyuzZivané tfi sméry — konzervativni, chirurgické lécebné postupy a funkéni
metody oSetfeni. Konzervativni oSetfeni vyuzivame u zlomenin bez dislokace, u fraktur
s deviaci a luxacnich zlomenin. Ponechavame zde intermaxildrni dlahu po dobu 3-4 tydnd.
,, U zlomenin sesunutych pouzivame k pozvolné repozici sesunuté hlavice hypochlion ve
formé akrylatové desticky, kterou vkladame mezi moldary poranéné strany a soucasné se
provede intermaxilarni fixace dlahami. I vyrazné dislokované zlomeniny tohoto typu se
obvykle spolehlivé zhoji bez vyraznéjsich funkcnich nasledku, dislokace se upravi funkci

a prestavbou kosti, pourazové artropatie nejsou castym vikazem. ** (6)

Je dulezita casnd, pecliva a zejména zodpovédna rehabilitace otvirani Ust, aby se
udrzel stied mandibuly ve stfedni ¢afe, je provadéna pod dohledem lékate. Konzervativni
postup je absolutné indikovan u déti do 12 let. Vyhodou konzervativni 1écby je
jednoduchost, nizké finanéni naklady a neni nutna hospitalizace. Oproti tomu exaktni

repozice neni mozna a je zde velké riziko pourazové kloubni dysfunkce. (6) (8)

Chirurgicka 1é¢ba se doporucuje u zlomenin luxacnich, kdy je kloubni hlavice
dislokovana a hlavice brani okluzi, dale také pfi pfitomnosti cizich téles v kloubu

(napiiklad pfi stfelnych poranénich). Obrovskou vyhodou chirurgické 1é¢by je exaktni
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repozice Ulomki a snizeni rizika pourazové dysfunkce. Po chirurgické operaci nasleduje
nékolikadenni znehybnéni celisti a je doporucovana intenzivni rehabilitace celistniho
kloubu. Existuji dva pfistupy k lomné $térbin€ — prvni z nich je kozni incize vedena pted
tragem a druhym piistupem je obloukovity kozni fez vedeny pod celistnim uhlem zndmy
téz jako subangularni pfistup. Zpasoby chirurgické 1é¢by jsou mnohocetné. K fixaci
fragmentll se v souCasnosti pouzivaji stabilni osteosyntézy dratem z trabsbukalniho
pristupu, dale osteosyntézy Kirschnerovymi draty, biodegradabilnimi Srouby nebo hieby.
Dal§im chirurgickym lécebnym postupem muze byt extirpace kloubni hlavicky a jeji
nahrada endoprotézou nebo zebernim Stépem. Nevyhodou chirurgickych 1éebnych
postupt je riziko poskozeni mimickych svali prislusné casti obliceje a velké riziko
krvaceni z arteria maxillaris. Dlsledkem toho muze vzniknout kozni jizva, navic se

chirurgické vykony provadéji v celkové anestezii a pacient musi byt hospitalizovan. (6) (8)

Funk¢ni oSetfeni zlomeniny spociva v rehabilitaci poranéné celisti. Musi byt
zahajena do 1 tydne po trazu. Lékafi, ktefi jsou ptiznivci téchto postupi, vychazeji z faktu,
7e struktury kondylarnich vybé&zkti maji dobrou schopnost regenerace. Rada odbornik
doporucuje véasné aktivni procvicovani kloubu — nejen abdukci, ale také propulzi

a lateropulzi. Tento princip je také vyuzivan u 1écby fraktur bezzubych celisti u seniort.

(6) (8)

2.5 Fraktury svalového vybézku

Tyto zlomeniny jsou velmi vzacné a jsou zpravidla spojené s frakturami
zygomatikomaxilarniho komplexu nebo jafmového oblouku. MiiZe se jednat o zlomeniny
pfi¢né ¢i podélné. Symptomatologie neni vyraznad — mliZe nastat otok v oblasti jarmového
oblouku, skus nebyva poruSen, ale miize byt pfitomna bolest pii jidle. Tuto diagnozu
uré¢ime zejména na rentgenovém vySetieni. (6) (8)
25.1 Lécba

Tyto fraktury nevyzaduji zvlastni typ 1é¢by. Nutna je rehabilitace otevirani ust, aby

nedoslo ke sristu ulomku s jafmovym obloukem. (6) (8)

2.6 Fraktury bezzubé nebo malo ozubené Celisti

Bezzuba Celist byva oslabena atrofii alveolarniho vybézku a ma tedy mnohem vétsi
sklon k zlomeninam, a to i pfi pouziti mensi sily. U starSich pacientt byva Celist oslabena

osteopordzou a také dochazi k ubytku osteoidni organické tkan¢. Mechanizmus vzniku,
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etiologie a pfiznaky téchto fraktur jsou shodné se zlomeninami celisti ozubenych,

odlis$nosti jsou pouze v zpusobech 1écby. (6) (8)

2.6.1 Lécba
Malo dislokované zlomeniny se zhoji diky fixaci Celisti prakovym obvazem a diky

nasazenym zubnim ndhradam, které se mohou spojit pryskyfici do monobloku. U mirnych
dislokaci po zhojeni Ize udélat protetické oSetfeni. Pti dislokaci fragmenti bezzubé celisti
najde své vyuziti i osteosyntéza. Dalsi zptusoby fixace, jako extraordlni dlahy a dfenové

hieby, se vyuzivaji velmi ziidka. (6) (8)

2.7 Fraktury abytkové
Zlomeniny ubytkové 1ze nazyvat také jako fraktury defektni. Vznik téchto fraktur je

nejcastéji v dusledku stfelnych poranéni, ostemyelitidé, osteoradionekroze a také po
resekénich onkologickych vykonech na dolni Eelisti. Obecné se udava, ze pii tbytku kosti
Vv §ifce 1 cm ve stfedni ¢afe a 1,5 cm Vv thlu Celisti, neni potieba vyuzit ndhradu kostnim

transplantatem. (6)

2.8 Fraktury patologické

Patologické zlomeniny vznikaji v misté, kde je kost chorobnym procesem oslabena.
Oslabeni je natolik velké, Ze k frakture dojde i1 pifi malé sile. V radikalnich pfipadech
vzniké fraktura spontanné, napiiklad pfi Zvykani. Naprosto nejcastéjSim dlivodem fraktur
byvaji radikularni a folikularni cysty, zanéty kosti jako je osteomyelitida
a osteoradionekroza, a také specifické zanéty, dale nadory (centrdlni fibrom, sarkomy,
osteoklastomy), nebo kostni metastazy malignich organti. Mezi dalsi pfiCiny fraktur lze
zahrnout celkové choroby - osteopordza, mramorovitost kosti, osteogenesis imperfekta,
eosininofilni granulom a dal$i. U bezzubé oslabené Celisti miize frakturu zpusobit i jediny

retinovany zub. (6)

2.8.1 Lécbha
Tyto fraktury lze 1é¢it podobnymi zplisoby jako u klasickych zlomenin zplsobené

riznymi mechanismy. To znamend, Ze u téchto fraktur 1ze také pouZit fixace a repozice.

Soucasn¢ je vSak nutné 1é¢it zejména piicinu téchto onemocnéni. (6)

2.8.2 Priklady patologii
Karcinom dolni Celisti vznika primarn¢ na sliznici nebo vevniti ¢elistni kosti. Muze

se projevit jako metastaza jiného organu, napi. karcinomu $titné Zlazy, plic nebo mlécné
zlazy. Do kosti mlze prorastat i adenokarcinom podcelistni slinné Zlazy nebo se miize
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projevit jako metastaza nadoru regionalnich submandibularnich uzlin. Projevuje se nejprve
bolestivosti pfi pfijmu potravy, ta zesiluje, kdyz se ptfida zanét a proroste-li nddor do
mandibularniho kanalu a postihne-li cévy a nervy, mize dojit k fraktuie. Na rentgenovém
snimku se muze objevit bud typicka zlomenina, nebo destruktivni zmény kosti —
osteolyticka loziska. Vzacnosti je centrdlni karcinom dolni celisti, ktery metastazuje

a vytvori typickou patologickou frakturu mandibuly. (9)

Cysty jsou dutiny vyplnéné tekutinou, krvi nebo plynem. Cysty obecné Ize délit na
vice typl a z oblasti Celisti se lze setkat nejvice s tzv. folikularnimi cystami. Jedna se
0 cysty vyvojové podminéné. Mezi folikularni cystu fadime tzv. stfedni mandibularni
cystu, ktera je velmi vzacna a nachdzi se ve stfedni ¢asti mandibuly. Tato cysta vznika
Z epitelu pfi uzavirani mandibularnich vybézka nebo i ze sklovinného (odontogenniho)
epitelu. Odontogenni cysty (téz keratocysty) se v dolni Ccelisti objevuji solitarné
I mnohocetné a nejéastéji je lze objevit v misté uhlu a distalnich partii t€la mandibuly.
Cysta svym prorustanim muze zpusobit, Ze od sebe roztlacuje zuby a vyklenuje kost.
Kostni kryt se tak ztencuje a vznikd zlomenina. Zlomeniny ¢elisti mohou vzniknout i na

zakladg 1é¢eni cyst — napiiklad pooperacné. (10) (11) (12)

Osteomyelitida nebo-li zanét celistnich kosti se projevuje tzv. demineralizaci kosti.
Toto odvapnéni se projevi ptiblizné 10-14 dnii od pocatku zanétu. Na rentgenovém snimku
se tato nemoc projevi jako nepravidelné projasnéni a lze pozorovat setfeni kostni struktury
(podobné mramorové struktute). V pokrocilych stadiich I1ze nalézt zménu polohy zubu a to

v§e mize vést k frakture mandibuly. (2)
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3 RADIODIAGNOSTICKE METODY VYUZIiVANE PRI
FRAKTURE MANDILY

Kromé klinického vySetteni se diagnostika fraktur mandibuly opira o rentgenové a CT
vySetieni. Obecné k frakturdm dochazi pfi nésilnych Cinech, sportu a ve valné vétsiné pfi
autonehodéch. Zéakladni uloha zobrazovacich metod je diagnostika, uréeni poctu lomnych
linii a jejich presné lokalizace, dislokace, urCeni rozsahu postizeni mékkych tkani
a nasledné¢ i kontrola polohy fixa¢niho materialu. S rozvojem novych technologii a postupii
se zvySuji naroky na piesnost v diagnostice, Vv planovani a samoziejmé pii samotném
oSetfeni. Obecny trend moderni stomatochirurgie vede k minimalni eliminaci fyzické
a psychické zatéze arizik pro pacienta a celkové udava smér, kterym se ubiraji nové

technologie.

3.1 Rentgenové snimky

Naprostou nezbytnou soucasti vysetfeni fraktury mandibuly je rentgen. Zéaklad tvoti
prosty rentgenogram. Klasicky rentgen se vyuziva ve spojitosti s frakturou dolni Celisti
zejména u méné zavaznych traumat. Rentgenové zafeni (RTG zafeni, X-zafeni) je
pronikavé elektromagnetické zafeni, které ma kratkou vlnovou délku a vysoké frekvence.
Ma schopnost prochédzet jak hmotou, tak i vakuem a jeho intenzita sldbne se Ctvercem
vzdalenosti od zdroje. Rentgenové zafeni se S§ifi pfimoCafe a ma ionizacni U€inky —
mnozstvi energie, které toto zareni nese, staci k tomu, aby se elektron uvolnil z atomu.
Zdrojem zateni je sklenéna vakuova trubice zvana rentgenova lampa (rentgenka), ktera je
zapojena v obvodu. Tato rentgenka je ulozena v krytu, ktery chrani rentgenku pied
mechanickym poSkozenim, a chrani i pracovniky pied nezadoucimi U¢inky ionizujiciho
zafeni. V rentgence Zhavena katoda emituje elektrony, které jsou silnym elektrickym
polem urychlovany mezi katodou a anodou (dano vysokym napétim). Naslednym
dopadem elektronti na anodu se jejich kineticka energie pieméni z 99 % v teplo a z1 %
Vv rentgenové zafeni dvojiho druhu — brzdné a charakteristické zatreni. Dopadem elektronii
na anodu se anoda zahtiva, a proto je nutné ji chladit rotaci (anoda se otaci kolem své osy,

takze elektronovy svazek dopada pokazdé do jiného mista po obvodu anody). (13) (14)

Elektrony dopadaji na anod¢ do dopadového ohniska. Termické ohnisko je mensi
nez dopadové a ma tvar uzkého obdélniku. ,,Optické ohnisko je projekci termického

ohniska ve sméru centralniho rentgenového paprsku, je to ploska, ze které vystupuje
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rentgenove zareni podilejici se na vzniku rentgenoveho obrazu. Velikost optického ohniska
Jje jednim z faktorii, ktery urcuje ostrost rentgenového obrazu (s jeho velikosti klesa ostrost

obrazu). ** (14)

Brzdné zareni vznikd zpomalenim leticiho elektronu v blizkosti jadra atomu, kdezto
charakteristické vznika pii srazce dopadajiciho elektronu s elektronem v obalu atomu na
anod¢. Rentgenové zaieni nasledné vylétava a opousti trubici smérem ven na vysetfovanou
oblast a vysledny rentgenovy obraz vznika projekci X-zafeni ptes tkanové struktury na
rentgenovy film nebo detekéni systém. Vznikly obraz odrazi velikost, tvar a uspotfadani
organu a tkani v organismu, véetné zmén zpusobené patologickymi procesy. Absorpce
zateni zavisi na tloust’ce vrstvy, hustoté a protonovém Cisle dané latky. Kosti a kalcifikace
maji nejveétsi hustotu a projevi se na obraze jako svétlé, protoze absorbuji nejvice zafeni
(méné zafeni dopada na zobrazovaci systém). Naopak mé&kké tkané maji mensi hustotu
a tedy i niz8i absorpci X-zafeni, tudiz témito misty prochazi vice zafeni a projevi se tmavsi

barvou. (13) (15)

Pro volbu optimalni diagnostiky fraktury mandibuly je dalezité zhotovit
rentgenogramy ve dvou ruznych projekcich — zadopiedni a bo¢ni projekce. Dva snimky se
provadi proto, aby byla ur€ena stoprocentni diagndza — napt. na bo¢nim snimku se mohou
jevit vzajemné postaveni fragmentl jako ptiznivé, kdeZto na zadopfednim snimku téhoZz
pacienta je viditelna znac¢na dislokace fragmentid. Teprve vyhodnoceni obou projekci
umozni posoudit vzajemny vztah utlomkid s naslednym vybérem optimélniho zplsobu

oSetfeni fraktury. (8) (15)

3.1.1 Zadopredni projekce
Ve stomatochirurgii je tato projekce uzitetna zejména pro posouzeni tvaru

a struktury mandibuly. Na snimku jsou krom¢ mandibuly viditelné i vySe uloZené
struktury, predevsim lebecni klenba, ocnice s frontdlnimi dutinami a horni Celist. Tato
projekce se provadi tak, Ze pacient stoji, nosem a ¢elem se opira o desku, detektor je kolmy
na sagitalni rovinu. Centralni paprsek mifi kolmo na desku od protuberetia occipitalis
externa soubéZn¢ s osou jafmového oblouku. Tato projekce najde své vyuziti pii
zanétlivych procesech, cystach a tumorech dolni celisti a zlomenindch mandibuly (mimo

kloubni hlavice, kde je lepsi vyuzivat Clementschitschovu projekci). (8)
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3.1.2 Clementschitschova projekce
Jedna se o modifikovany zadopfedni snimek, ktery umoznuje detailni posouzeni

struktur dolni Celisti. Na snimku jsou dobfe viditelné kloubni vybézky a télo dolni Celisti
oboustranné. Tato projekce se provadi zejména pii podezieni na fraktury Celistniho thlu
a kr¢ku, které nelze na panoramatickém snimku pfesné stanovit, protoze se fragmenty
ptekryvaji. Je dale vhodnéd pro diagnostiku po urazech. Provadi se tak, Ze pacient ma
sklonénou hlavu, na vySetfovaci desku naléha celem a nosem, usta jsou maximalné
oteviend. Centralni paprsek se sméfuje k tylni krajin€ a dale mifi na hibet nosu. Naprosto

pfesné vedeni paprsku je predpokladem pro optimélni kvalitu rentgenové projekce.

(10) (14) (16)

3.1.3 Boc¢ni projekce na mandibulu
Boc¢ni projekci lze zhotovit jak pomoci klasického rentgenového pfistroje, tak

I pomoci dentalniho rentgenového pfistroje. Pacient by mél byt vySetfovanou stranou co
nejblize k desce. Co se centrace tyCe, je potfeba znaéné zkusSenosti a prostorové
pfedstavivosti, aby byla zobrazend spravna vySetfovana oblast, respektive misto zlomeni
na dolni celisti. Pokud se projekce provadi pomoci zubniho pfistroje, 1ze individualné
nastavit pacienta, tubus pfistroje 1 detektor (v n¢kterych ordinacich mohou vyuzivat 1€kafi
snimkovani pomoci kazet). U dobte provedené projekce lze dosdhnout leckdy mnohem
kvalitnéjsi snimky, nez pfi intraoralnim snimkovani. Na snimku by mél byt viditelny ramus
mandibulae a retromoldrovy prostor. Pfi kvalitnim provedeni je viditelny celistni kloub,

vétve a mandinularni kanal dolni ¢elisti. (10)

3.1.4 Boc¢ni Sikma projekce mandibuly
Urc¢itou alternativou miiZze byt bo¢ni Sikma projekce, kdy centralni paprsek probiha

Sikmo na vzdélené€jsi polovinu mandibuly. VyuZiti této projekce je zejména k zobrazeni
cyst, zanétlivych procesi ¢i tumori dolni Celisti. Tato projekce se velmi podobé Eisleroveé

projekci. (10)

3.1.5 Allbers — Schonbergova projekce
Na tomto snimku je viditelny zejména kréek, kondyly dolni celisti a slouzi

k zobrazeni tvaru kloubni jamky, pozice hlavicky Vv jamce Celistniho kloubu pfi zavienych
¢i otevienych ustech. Na snimku je viditelny stin hlavice klubu s ¢asti vétve mandibuly,
kloubni hrbolek a jamka. Pacient se opira vySetfovanou stranou o desku, hlava je vysunuta
vpred tak, aby byla vétev dostatecné¢ vzdalena od patefe, Camperova linie (spojnice

dolniho okraje nosniho kiidla se zevnim zvukovodem) je vodorovna. Usta pacienta jsou
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zaviena €i oteviend. Pokud mé pacient Usta maximalné oteviend, tak se kloubni hlavice

oddali od baze lebni. Centralni paprsek mifi na vySetfovanou kloubni hlavici. (16)

Ve starsi literatufe se lze docist jesté o tzv. Parmové projekci. Lisi se od Allbers-
Schonbergovy tim, ze Parma se provadél se sejmutym tubusem RTG pfristroje a Slo tedy
0 kontaktni snimkovani. Parmova projekce byla tedy zatizena vysokou radiacni zatézi

a v dnesni dob¢ se jiz nevyuziva. (16)

3.1.6 Ortopantomografie - OPG
Dalsi specifickou stomatologickou modifikaci je tzv. ortopantomograf (OPGQG).

Touto ptistrojovou technikou je v dnesni dobé vybavena fada stomatologickych klinik,
proto se Ize se zhotovenim tohoto snimku setkat témét vSude. Nejvétsi vyhodou
ortopantomografu je fakt, ze tento pfistroj zobrazi strukturu mandibuly v celém rozsahu
vcetné kondylarnich a koronoidnich vybézkl a celkové poskytuje ptehled o celém skeletu
zvykaciho systému. Toto vySetfeni postacuje k zakladni orientaci skeletu mandibuly a jisté
pomuze potvrdit, nebo naopak vyloucdit, pfipadnou frakturu. ,, Princip metody spociva
v pohybu lampy po kruznici okolo hlavy pacienta (hlava je fixovana v kefalostatu), film
panoramatického formadtu je navinut na vdlec, ktery se pohybuje po kruznici na protilehlé
strané lampy a soucasné se otdci, takze ziskany obraz se rozvine na celou plochu filmu.
Priblizné piilkruhovité obrysy zubnich obloukii a Celisti umozZiuji jejich minimalné
zkreslené preneseni a promitnuti na film (deformace obrazu je ve frontadlni casti a v oblasti
thlu dolni Celisti) **. Expozi¢ni hodnoty se pohybuji mezi 55-85 kV, proudova hodnota je
mezi 2-30 MA a samotna expozice trva piiblizné 15 sekund. Je nutno dbat na spravné
uloZeni hlavy pacienta, aby X-paprsky prochazely do vySetfovanych celistnich obloukt
a nedochézelo k prekryvu se sousednimi strukturami — naptiklad zuby. Celistni oblouky se
na snimku zobrazi relativné ostie, kdezto vzdalengjsi itvary nebo ttvary blizsi ohnisku
byvaji neostré. Aby byla poloha pacienta spravna, je nutné dbat na frankfurtskou
horizontalu a spravné vycentrovat pozici hlavy. Nejmodernéjsi pfistroje jsou vybaveny
pomocnym navigacnim svételnym systémem, ktery usnadiiuje ustaveni hlavy pacienta.
Dale jsou vybavené kontrolnim systémem expozice AEC (Automatic Exposure Control)
a systtmem ASC (Automatic Spine Compensation) odstranujici stin patefe. Vsechny
struktury na snimku jsou oproti skutecnosti zvétSené, coz je zptisobeno krat$i vzdalenosti
mezi ohniskem a vySetfovanym objektem. OPG je vhodné pied zahajenim 1éCby i v jejim
prubéhu, pomaha pii zjiSténi a srovnani patologickych lozisek ¢i traumatologickych

ptipadech, je vhodny pro posouzeni tvaru dolni celisti a kloubnich struktur. Pfi jednom
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snimkovani zobrazi sou¢asné dolni 1 horni Celist v¢etné v§ech zubu, tudiz davka radia¢niho

zateni pti tomto vySetieni je velmi mala. (2) (8) (13) (14) (16)

3.1.7 Telerentgenografie
Telerentgenogram je velice pfehledny extraoralni snimek celé lebky. Jeho nejvétsi

vyhodou je, Ze zobrazuje nejen skelet ale v jisté mife i mékké tkané v redlnych rozmérech
bez zadného zkresleni. Vzdalenost mezi rentgenkou a detektorem urcuje zvétSeni snimku,
coZ znamena, ze ¢im je rentgenka blize objektu a snimek dale, tim vétsi zvétSeni obrazu.
Rentgenka je od objektu pfiblizné 1,5-2,5 m daleko a detektor naopak relativné blizko.
Vzajemna poloha rentgenky a hlavy musi vZdy stejna a dle standardnich podminek — to je
zajisténo fixaci hlavy v kefalotatu, kdy hlava je v pfirozené, vzpiimené poloze fixovana
uSnimi drzaky. Snimky se provadi hlavné v bo¢né projekci, znamy také jako profilovy
snimek Ibi. CP je vzdy kolmy na detektor. Standardné¢ provedeny snimek pomoci
telerentgenografie poskytuje v zadoptedni i boc¢ny projekci neuro- i splanchnocranium
v redlnych proporcich. Tyto projekce se provadi zejména kvili tzv. kefalometrickému
rozboru s cilem diagnostikovat, stanovit 1é¢ebny plan, posoudit potirazové stavy a sledovat

priibéh a vysledky 16&by. (16)

3.2 Vypocetni tomografie, CT

U traumatickych piipadi fraktur mandibuly se stala CT dominantni zobrazovaci
metodou zejména proto, ze hlavni vyhodou pocitacové tomografie je rychlost vysSetfeni
Vv piipad¢ velmi zavaznych traumat, mensi ekonomicka narocnost, dostupnost a prakticky
neexistuji kontraindikace. Axidln€ ¢i koronarné provedené CT skeny zobrazi velmi pfesné
poranéné kostni struktury v orofacidlni oblasti. Prakticky se spiSe vyuziva skenovani
Vv axidlni roving. U nejasnych nalezii z RTG vySetfeni se jedna o metodu volbu, stejné
tak u velmi vaznych traumatickych stavi. Je prakticky nutnosti provést CT vySetieni pred

chirurgickou 1é¢bou fraktur, a to nejen dolni ¢elisti. (13)

Vypocetni tomografie je tedy radiodiagnostickou metodu, ktera vyuziva ke svému
zobrazeni rentgenové zafeni, a umoznuje tak zobrazit vnitini orgdny ¢loveka. Vypocetni
tomografie (computed tomograhy, CT) vyuziva ke svému zpracovani digitalnich dat RTG
zéateni v mnoha primétech u dané vysetfované vrstvy. Zakladem CT je zeslabovani svazku
zateni pfi prachodu vySetfovanym objektem a jde tedy o techniku tomografickou — tzn., ze
vysetieni je sloZzené z vétSiho kvanta sousedicich vrstev (skenil). Tyto skeny ma;ji Sitku od

1-10 mm. Z hlediska vyvoje jsou vypocetni tomografy realizovany do dvou konstrukénich
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principi — vé&jitové a kruhové. V praktickém vyuziti se uplatnily spiSe véjitové pristroje,
protoze se otaci jak rentgenka, tak i1 detektorova soustava, zatimco u kruhového pfistroje se
otaci rentgenka a detektory jsou rozmisténé po celém obvodu pfistroje. CT pfistroje jsou
rozdéleny do mnoha generaci — dnes se vyuziva nejvice vypocetni tomografie 3. generace,
kdy x-zafeni zrentgenky je kolimovano do tvaru Sirsiho vé&jite (podobné jako
u 2. generace), ale zareni se detekuje velkym mnozstvim detektord umisténych na jiz
zminéném kruhovém oblouku ve vice fadach. Snima se vice fezii — tzv. multi-slice CT.
3. generace byla pozdé&ji rozsifena o MDCT, coz jsou spirdlni vysokorychlostni

multidetektorové vypocetni systémy. (13) (15) (17)

3.21 PrincipCT
Principem CT je svazek zafeni, ktery vychazi z rentgenky a je vyclonén do tvaru

v&jite. Vit urCuje §ifi zobrazované vrstvy. Rentgenové zatreni po prichodu objektem
dopada na detektory ulozené na kruhovém oblouku naproti rentgence. V detektorech je
mnozstvi zafeni, které bylo registrovano, pfevedeno na elektricky signdl. Ten se poté
odesila ke zpracovani do pocitace. Béhem expozice jedné vrstvy se rentgenka a detektory,
které jsou k sobé pevné ptipojeny, otoci kolem pacienta o 360° a doba rotace je piiblizné
1-2 sekund. Tato rotace zméfi stovky dat a z téchto informaci poté pocita¢ rekonstruuje
obraz dané vySetfované vrstvy. Vytvofené obrazy vrstev jsou digitalni a jsou tedy tvoieny
matici bodi. Denzita je mira oslabeni zafeni V jednotlivych mistech vySetfovaného
pacienta a udava se v tzv. Hounsfieldovych jednotkdch (H, HU). Denzity ptedstavuji
stupné Sedi. Z celé Skaly stupné Sedi Ize vybrat jen urcitou Cast — tzv. okénko, diky kterému
lze ziskat informace o tkénich s riznymi denzitami. Mandibula jakoZto kost ma denzitu
vétsi nez 85 HU. CT najde své vyuziti tedy vSude tam, kde je dulezité zobrazeni ve vSech

tiech rovinach . (7) (13) (15)

3.2.2  Priibéh CT vySetieni
Pii vySetfeni je zhotoven nejprve digitdlni snimek — tzv. topogram. Pii tomto

snimku se rentgenka ani detektory nepohybuji, pohybuje se pouze pacient lezici na
pohyblivém stole, ktery projede otvorem v gantry. Na topogramu se napldnuje rozsah
vySetieni a nasleduje vlastni vySetieni spirdlni technikou (pacient projizdi gantry, a tim
jsou ziskavana na sebe navazujici data vySetfované oblasti, z nichZ se rekonstruuje obraz

jednotlivych vrstev). Ziskavame obrazy v transverzalni (axialni) roving. (15)

Provedené CT skeny zobrazi velmi pfesn¢ poranéné kostni struktury v orofacialni

oblasti. Axialni rovina je pro hodnoceni jak mandibuly, tak maxily nejpiinosnéjsi. Rozsah
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vySetieni se vymezuje na splanchnocranium pti vyuziti ite vrstvy 0,75 mm/1,5 mm. Uziva
se dle potfeby kostni i mékkotkanové okno. U fraktur mandibuly se vyuziva tzv. MIP
(Maximum intensity projection) — dosahneme tak zvyraznéni struktury s vyssi denzitou.
,, Trojrozmérna VRT rekonstrukce usnadni popis a dokumentaci nalezu. Pro VRT zobrazeni

linii lomu jsou vhodnéjsi obrazy rekonstruované algoritmem pro HRCT. ** (18)

3.2.3 VRT - Volume rendering technique
Pro terapeutické feSeni je velmi piinosna tzv. trojrozmérna rekonstrukce 3D.

Umoziuje prehledné zobrazeni prostorovych pomérti a ma spise dokumentacni vyznam.
Ma vyhodu v rychlém zobrazeni patologickych i traumatologickych nalezii a umoznuje
rekonstrukce (napiiklad SSD). VRT zobrazuje model objektu definovany pomoci riznych
denzit, kterym jsou pfifazeny rizné intenzity barvy. Pokud je povrchové stinovany snimek,
tak pfipomina starS$i techniku SSD. Poloprihledné rekonstrukce najdou své vyuziti
u zobrazeni povrchii orgdni. Obvykle se pouZziva algoritmus s potlacenim denzitnich
rozhrani, ktery sniZzuje Sum, coz je pii frakturdch nevyhodné, protoze se tvoii zkresleni
a zobrazeni lomnych linii se mize maskovat. Pti pohledech z rtiznych ihlii na snimcich
nelze kvili této technice (potlaceni denzitnich rozhrani) provadét pifesna méfeni. Tato
technika je také nachylngjsi k artefaktlim, je tfeba si dat pozor na spravné provedeni
postprocessingu a uziti vhodnych dat. Ktéto technice jsou vyuZivany prednastavené
kombinace intervali denzit a superprojekci dochazi k jejich zobrazeni, kterym je
prisuzovana urcitd barva, prihlednost i1 sytost. Kombinaci téchto intervalli je ziskan

celkovy finalni obraz (intervaly lze upravovat nejcastéji tazenim mysi). (8) (18)

3.3 CBCT - Cone Beam Computed Tomography

V ramci radiodiagnostiky jsou jednou z modernich technologii moderniho trendu
CBCT pfistroje. Je to zobrazovaci metoda, ktera zachycuje objem tkéni ve vSech rovinach,
a kde hlavni funkci je vytvareni 3D projekci zvolené oblasti v dutiné pacienta. CBCT
vyuziva ke svému zobrazovani kuzelovity RTG paprsek, ktery nazyvame Cone Beam
(CB), ktery se detekuje na Siroky detektor. Tento detektor je bud ¢tvercovy, nebo
obdélnikovy. Velikost detektoru vzdy pokryva celou velikost snimané plochy. CBCT
vyuziva tzv. FOV (Field of View), neboli objem vySetfované tkané, kdy se jedna o vélec,
ktery ma dany prumér a vySku a udava se v centimetrech. Pied vysetfenim je nutné znat
velikost struktury a zvolit adekvatni velikost FOV. Pro spravné zobrazeni metodou CBCT

se vyuziva Voxel (Volumetric Picture Element), coz je nejmensi podjednotka 3D modelu
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objektu. Cim mensi je rozmér voxelu tim vétsi rozliseni ma dany 3D model a umoziiuje tak
pozorovat vétsi detaily. K provedeni vysetieni staci jedind rotace 360° okolo pacienta
a vznikne pozadovany 3D rentgenovy snimek. Diky této technice vznikne nékolikandsobné
niz$i radiacni davka, detailnéjsi rozliseni a rychlejsi vySetfeni. Pro prohlizeni 3D objemut
slouzi DICOM, coz je pocitacovy program, ktery umoziuje prochézeni libovolnymi fezy
ve vSech rovinach, libovolnou upravu roviny fezu, méteni délek, uhli a virtualni

implantace. (19) (20)

3.3.1 Porovnani CBCT a CT
Hlavni rozdil oproti klasickému nemocni¢nimu CT je ve zdroji a detekci zareni.

Tradi¢ni medicinské CT pfistroje vyuzivaji RTG paprsek ve tvaru véjife a relativné uzky
detektor ¢i multidetektor. U CBCT skenert je vyuzivané RTG zafeni ve tvaru jehlanu,
I kdyz skupina odbornikti, kterd tuto technologii uvedla v roce 1996 na trh, oznadil tvar
svazku jako kuzel a detektorem je ¢tverec. Vyhodou Cone Beam CT pro zobrazeni fraktury
mandibuly je jiz zminéna vyrazné niz$i davka zafeni, cenova dostupnost, lepsi rozliseni
a detailni zobrazeni. Celkové je tedy lepsi kvalita obrazu a mensi nachylnost k artefaktim
u kovovych struktur jako jsou napt. zubni nahrady. Nevyhodami jsou niz§i dynamicka
Skala snimac¢i a Stim souvisejici neschopnost zobrazit kvalitné mékké tkané, nebo
neschopnost zobrazit HU (Hounsfieldovy jednotky) jako je tomu u CT, ktery dokaze
diagnostikovat jak mé&kké tak tvrdé tkan€. Tradi¢ni CT rotuje okolo pacienta vickrat, tudiz
je pacient ozafen vyssi radiacni davkou, nez u CBCT, kterému postac¢i jedna 360°, 180°
nebo 270° rotace. Rozdil je také v polohovani pacienta. U CBCT je pacient V klidu lezici,
sedici ¢i stojici. U CT je pacient vleze linedrné posouvan. CBCT mé tu vyhodu, Ze
nezabird mnoho mista oproti CT a mulZe jej pouZivat zubni lékat po ziskani pfislusné

odbornosti. CT pfistroj miize obsluhovat pouze radiolog — specialista. (19)

3.3.2 CBCT v porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami
Védecky magazin JPS odkazuje na americké a némecké studie, které zjistily, ze

u fraktur mandibuly je CBCT vhodn¢j$im zobrazenim nez OPG, a to zejména u zlomenin
tykajici se artikula¢niho a muskuldrniho vybézku dolni Celisti a také zlomenin téla
mandibuly zvlasté ve frontalni oblasti, ktera je kvili sumaci obtizn¢ zobrazitelna. William
Charles Scarfe, autor americké védecké studie o evoluci zobrazovani fraktury mandibuly,
také demonstruje ptevahu CBCT nad konven¢nimi zobrazovacimi metodami. Poukazuje na
nekolik ptipada, kdy ortopantomograf sice prokaze napiiklad lomné linie na artikulacnich

vybézcich dolni cCelisti, ale nedokaze ptesné zobrazit mohutné dislokace odlomenych
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fragmentt kosti ve vztahu k ramus mandibulae. Tyto 2D technologie, jakou je pravé OPG
zobrazeni, nebyly a nejsou schopny poskytnout pro nékteré druhy oSetieni ¢i planovani
léCeni mandibuly diagnosticky dostatecné hodnotnd a presna data. Diky CBCT byvaji
piehodnoceny lé¢ebné plany, protoze piinasi doplnujici informace V pfipadé¢ zlomenin
artikulacniho vybézku mandibuly v porovnani s ostatnimi konvenénimi metodami.
Panoramatické rentgeny ani nenabizeji tvarovou a rozmeérovou piesnost, kterou vystupy
Z modernich CBCT zobrazovacich systémt maji. CBCT umoznuje méfeni rozméru,
stanoveni piesné Sifky a vySky alveolu ¢i piesné polohy mandibularniho kanalu nebo

umoznuje stanovit piesny tvar a délku mandibuly. (20) (21)
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4 OCHRANA PRED IONIZUJICIM ZARENIM

Obecné ionizujici zafeni miize byt, pokud se nedodrzuji zasady radia¢ni ochrany,
velmi nebezpecné pro zivé organismy. Pokud ale pracovnici postupuji dle zésad, pfi
bézném vysetieni IZ zéafeni pacienta nijak vyznamné nezatizi. Je tieba si ale uvédomit
a dbat z hlediska davky a ucinktl ionizujiciho zafeni na dva zakladni typy ucinkd. Jedna se
o nestochastické (deterministické) ucinky, k jejichz projevu dochézi casné a maji davkové
prahy, a ucinky stochastické, kdy dochazi k pozdnimu vzniku nadoru a genetickému
poskozeni. Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je vylouc¢it nezadouci deterministické u¢inky
asnizit vznik stochastickych ucinki na tak nizkou tUroven, aby byla pfijatelnd pro
spole¢nost i jednotlivce. Obecné je dobré se fidit principem ALARA — zatéz by méla byt
tak nizka, jak je to jen mozné (,,as low as reasonably achievable‘®). Pro stochastické uc¢inky
neexistuje prahova davka, tudiz je kazd4 davka spojena s urCitou pravdépodobnosti vzniku
poskozeni a i mald davka mize vyvolat zmény v buiice. Proto jsou radia¢ni pracovnici
povinni dbat zakladnim principim radia¢ni ochrany. Snizit davku pacienta lze dvéma
zpusoby, a to snizit pocet rentgenovych vysetfeni — to znamena klast zejména dlraz na
spravnou indikaci vySetfeni a predejit zbytecnému opakovani snimkd, a sniZit davku zareni
ptipadajici na jedno vySetieni. Docilime toho napiiklad pouzivanim modernich, technicky
vyspélych rentgenovych piistroji, které vyhovuji souc¢asnym pozadavkim (vhodna filtrace,
expozi¢ni automatika atd.). Snizit davku zafeni ptipadajici na jedno vySetieni 1ze i pomoci
pasivni ochrany pacienta — tedy vyuZivanim ochrannych stinicich pomiticek. V ochrané
pfed nepfiznivymi vlivy 1Z je nutné dbat zvySené opatrnosti zejména u déti, mladé
generace, té¢hotnych zen v prvni tieting t€hotenstvi a u Zen Vv reprodukénim véku. Z organt

se vénuje pozornost $titné zlaze a thymu, o¢ni Cocce a gonadam. (7) (22)

Funkci ochrannych pomiicek pfi vySetieni fraktury mandibuly neni jen za kazdou
cenu chranit pacienta pfed pisobenim uzite¢ného svazku zafeni. Konstrukce rentgenovych
pfistroji by méla byt propracovéna tak, aby uzitecny svazek zasahoval pouze vySetfovanou
mandibulu, a aby ozafené pole bylo minimalni. Z praxe je znamo, ze pii rentgenovém
I OPG vysetfeni mandibuly neni vhodné vyuzivat ochranny limec pro $titnou zlazu, jelikoz
limec vystupuje vzadu na krku v oblasti vertebra prominens (C7) a jeji stin se promita do
oblasti brady a dolnich frontadlnich zubl. Konkrétné pfi OPG vySetieni lze vyuZzivat
oboustranné zastéry respektujici smér ozarovani zezadu a ze stran, které kryji ramena

| zada, ale pfipousti se i moznost provadét snimky bez ochrany. Horizontalni smér paprsk,
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spravna pozice hlavy pacienta a dobrd kolimace svazku zaruCuje minimalni ozateni
nevysSetfovanych oblasti pacienta. Co se détskych pacientii ty¢e, nemél by byt pocet
vysetieni na OPG vyssi nez jeden za rok. Obecné je vhodné vyuzivat ochranné zastéry,
které¢ chrani pacienta pfed sekundarnim (rozptylenym) zafenim. Podle nazoru vétSiny
odborniku je optimalni vrstva ochranného materidlu 0,25 mm ekvivalentu Pb. Pro
vySetieni fraktury mandibuly je tedy vyhodna takova ochranna pomucka, ktera je lehka,

jednoducha a jeji upevnéni i sejmuti je rychlé a snadné. (7) (22)

Na zav¢ér je tieba se fidit nékolika zdsadami, které by méli byt vyuzivany v kazdém
nemocni¢nim prostfedi. Pacientovi by méla byt odebrana anamnéza, kde je tfeba se zaméfit
nejen na chorobny stav, ale také na pocet, frekvenci a typ diivéjSich rentgenovych
vySetfeni. Pfi fraktuie mandibuly je tfeba zvazit peclivé indikaci k rentgenovému vysetieni
a ocekavany diagnosticky ptinos vzdy hodnotit ke vztahu k moznému riziku poskozeni
zatfenim. Dalsi zasadou je také zamezit opakovani snimka — naptiklad pro chybné oznaceni
snimkt nebo chybnou archivaci. Obecna opatieni tykajici se personalu pii praci se zafenim
jsou pravidelné znalecké prohlidky pristroji a pravidelné zkousky stability. Rentgenovy
pfistroj by méla obsluhovat osoba se znalostmi prace s ionizujicim zafenim a méla by dbat
pravidelnych ro¢nich kontrol. Kazdy rentgenovy pfistroj méa pfislusny navod k pouZiti,

véetné danych postupti ochrany pacienta. (7) (22)
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PRAKTICKA CAST

5 KVANTITATIVNI VYZKUM

5.1 Cile a hypotézy
Cil 1: Zjistit nejCastéji vyuzivanou radiodiagnostickou metodu pii frakture

mandibuly.

Cil 2: Vytvofit seznam radiodiagnostickych metod pro zobrazeni fraktury

mandibuly.
Cil 4: Zhodnotit zavislost pohlavi na vyskyt fraktur mandibuly

Cil 5: Zjistit nejcast&jsi lokalizaci zlomenin na dolni Celisti.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze CBCT je nejCastéji vyuzivanou diagnostickou

metodou pro zobrazeni fraktury mandibuly.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vSechny zminéné radiodiagnostické metody maji své

zastoupeni pii diagnostice zlomenin dolni ¢elisti.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze k frakturdm mandibuly dochazi nejCastéji pfi

fyzickém napadeni.
Hypotéza 4: Predpokladam, ze ¢ast&jsi vyskyt fraktur mandibuly bude u muza.

Hypotéza S: Piredpokladam, Zze nejCastéjSim mistem zlomeni je proccesus

condylaris.
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5.2 Metodika

Pro zpracovani praktické ¢asti v nasi bakalaiské praci jsme zvolily kombinovanou
formu Setfeni a sbéru dat. Zaméfily jsme se na kvantitativni vyzkum doplnény o vyzkum
kvalitativni. K ovéfeni naSich cili v kvantitativni ¢asti jsme vychdzely z informaci
0 126 pacientech poskytnutych Stomatochirurgickou klinikou ve Fakultni nemocnici
v Plzni. Zabyvaly jsme se statistickymi 0daji, které zahrnuji v€k, pohlavi, mechanismy
urazu, oblast fraktury ¢i jejich komplikace a druh radiodiagnostickych metod indikovanych
pti fraktufe mandibuly. V uvahu jsme vzaly zobrazovaci metody, jako jsou RTG, CT,
CBCT a OPG, které¢ se indikuji pii frakture dolni Celisti nejcastéji. Tento vyzkum jsme
dolozily grafy a tabulkami s vyhodnocenymi daty. Kvalitativni vyzkum byl poté
reprezentovan 5 referencnimi kazuistikami na dané téma. VSechny obrazové dokumentace
a informace jsme ziskavaly na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici v Plzni
z nemocni¢niho informa¢niho systému WinMedicalc za dohledu odborného Iékate, a to

v dobé souvislych odbornych praxi od 31. 10. 2016 do 16. 12. 2016.

Vsechna data jsme sbiraly se souhlasem o poskytnuti informaci z FN Plzeni. Tento

dokument se nachazi v ptilohové ¢asti nasi bakalarské prace.
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5.3 Hypotézy

Z uplynulého obdobi od 1. 1. 2015 do 15. 12. 2016 jsme vybraly celkem 126
pacientt, kteti navstivili Stomatochirurgickou kliniku ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Vsech 126 pacienti bylo vySetieno pro frakturu mandibuly. Z celkového poctu 126

pacientli bylo 98 muzi a 28 Zen. Do vyzkumu byly zahrnuty i déti.

Tabulka 1: Zastoupeni pohlavi pri zlomeniné dolni celisti

Muzi Zeny Celkem
Pocet pacientli 98 28 126
Procentualni zastoupeni 77,78% 22,22% 100,00%

Zdroj: vlastni
V grafu poukazujeme na procentualni zastoupeni muzu a Zen s traumatem mandibuly.

Graf 1: Procentudlni zastoupeni vSech muzii a Zen s frakturou mandibuly

Zastoupeni pohlavi

B Muzi ®Zeny

Zdroj: vlastni

Prvni graf prokdzal vyraznou ptevahu vyskytu zlomenin dolni Celisti u muza nez
u zen, a to o celych 56 % ze vSech zranénych. Potvrdila se nam tedy hypotéza ¢. 4. Ve
zkoumaném obdobi navstivilo FN Plzen 78 % muz a 22 % zen. Domnivame se, Ze
pohlavi mé vliv na Castéjsi vyskyt fraktur dolni ¢elisti jiz diivodu rozdilnych Zivotnich

stylti obou pohlavi. (6)
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Tabulka ¢. 2 poukazuje na vékové zastoupeni vSech muzi a Zen, ktefi navstivili
Stomatochirurgickou kliniku ve FN Plzen s frakturou mandibuly. Tuto tabulku jsme
rozdélily do osmi ontogenetickych fazi Zivota ¢lovéka. Prvni skupinu zahrnuje predskolni
az Skolni vék ve véku 0-14 let. Druhou skupinu jsme nazvaly ,,dospivani‘‘, kam fadime
pacienty ve véku 15-17 let. Do dospélosti jsme zafadily muze a Zeny ve véku 18-29 let.
Ctvrtou skupinu jsme pojmenovaly ,,mlady vék*‘, kam fadime pacienty ve véku 30-44 let.
Stiedni v€k zahrnuje jedince ve veéku 30-44 let, poté do raného stafi patii pacienti ve véku
60-74 let. Pfedposledni skupinu tvoii ,,vysoky vék** ve v€ku 75-89 let a posledni skupinu
jsme pojmenovaly jako ,,dlouhovékost‘, kam jsme zatadily pacienty nad 90 let véku

zivota.

Tabulka 2: Vekové zastoupeni

Faze véku Pocet let Pocet pacientii Procentuélni zastoupeni
Piedskolni az Skolni v&k 0-14 let 6 4.76%
Dospivani 15-17 let 6 4,76%
Dospélost 18-29 let 30 23,81%

Mlady vek 30-44 let 39 30,95%

Stfedni veék 45-59 let 31 24,60%

Rané staii 60-74 let 9 7,14%

Vysoky veék 75-89 let 4 3,17%
Dlouhovekost nad 90 let 1 0,79%

Celkem - 126 100,00%

Zdroj: viastni
V grafu ¢. 2 se zabyvame rozlozenim fraktur v zavislosti na véku.

Graf 2: Vekové zastoupeni jedincii s frakturou mandibuly

Vékové zastoupeni pacientii
3%_\1% 5% 50

m0-14 let
m15-17 let
m 18-29 let
m 30-44 let
m 45-59 let
m 60-74 let
m 75-89 let
= nad 90 let

Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf ¢. 2 prokazal, ze ve zkoumaném obdobi fraktura mandibuly postihla
zejména pacienty mladého veéku ve véku 30-44 let. Predpokladame, Zze se tento Casty
vyskyt uskutecniuje opét kvili zivotnimu stylu ¢loveka, protoze jedinci maji nejvice aktivit
a jednd se obecné o nejvice produktivni ¢ast zivota zahrnujici nebezpecné adrenalinové

sporty, nebo riskantni povolani.

Nasledné o 6,35 % se vyskytuji fraktury méné u skupiny stiedniho véku v letech
45-59 let. Predpokladame, ze tento vyskyt je dén tim, Ze si jedinci nepfipousti svou

nedostatec¢nou fyzickou zdatnost a pousti se do riskantnich ¢innosti.

Treti skupinu tvoii vtomto vyzkumu skupina ,,dospélost’ ve veéku 18-29 let.
Mechanismem urazu bylo vétsinou napadeni nebo pad. Ctvrtd skupina tvoii rané stafi.
Vyskyt fraktur mandibuly u jedinct v tomto véku bylo 7,14 % z celkového poctu pacientt.
Myslime si, ze tato skute¢nost je dana ubytkem kostni hmoty, coz je soucast procesu

starnuti.

Predskolni az skolni vék spolu se skupinou dospivajicich patfily mezi téméer
nejméné postihované skupiny, u nichZz dochazelo k frakturdm. Domnivame se, Ze je to

dano pevnéjsi kostni tkani a celkove lepsi motorikou u danych jedinci.

Nejmensi zastoupeni ve vékovém rozloZeni je skupina ,,dlouhovékost‘‘. V roce

2016 byla pouze jedna pacientka s frakturou mandibuly v této vékové kategorii.
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V tabulce ¢. 3 se zabyvame cCetnosti vyskytu konzervativni a chirurgické 1écby.
Z celkového poctu 126 pacientd bylo indikovano 75 konzervativnich moznosti 1é¢by a 51

chirurgickych zékrokd.

Tabulka 3: Zastoupeni konzervativni a chirurgické lécby pri frakturach mandibuly

Konzervativni Chirurgicka Celkem
Pocet pacientti 75 51 126
Procentualni zastoupeni 59,52% 40,48% 100,00%

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 3 ukazuje procentudlni rozlozeni indikované 1é¢by u nami zkoumanych pacienta.

Graf 3: Procentualni zastoupeni indikované lécby u fraktur mandibuly

Druh 1é¢by

m Konzervativni  ® Chirurgicka

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 prokazuje vyssi vyskyt konzervativni 1écby nad chirurgickou o celych
19,04 %. Vzhledem k ptectenym kazuistikam 1ékafi odstupovali od chirurgické 1éCby
zejména u pacientll détského veku. Hlavni diivod uvadeli zejména probihajici riist kosti.
Konzervativni feSeni bylo také voleno na zaklad¢ pfani pacient. Chirurgickd 1éc¢ba byla

¢asto indikovana z dlivodu tfistivé zlomeniny nebo zlomeniny mnohocetné.
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Tabulka ¢. 4 specifikuje rizné mechanismy urazu, pii kterych muize dojit k
zlomenin¢ dolni Celisti. Mechanismy trazu jsme rozdélily do osmi skupin. Tyto skupiny
jsme vybiraly na zdklad€¢ zkoumanych pacientl. Prvni skupinou jsou pady a narazy, dale
sportovni a pracovni Urazy, stfelna poranéni, patologické fraktury a nejasné mechanismy

uarazu.

Tabulka 4: Zastoupeni jednotlivych mechanismii tirazu

Mechanismus urazu Pocet pacienti Procentudlni zastoupeni
Pad, naraz 40 31,75%
Sportovni liraz 30 23,81%
Napadeni 38 30,16%
Pracovni uraz 4 3,17%
Dopravni nehoda 4 3,17%

Strelna poranéni 1 0,79%
Patologicka fraktura 2 1,59%

Nejasny 7 5,56%

Celkem 126 100,00%

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 4 znézornuje procentudlni zastoupeni jednotlivych mechanismt urazu, pii

kterych doslo k fraktufe mandibuly nezavisle na véku ¢i pohlavi.

Graf 4: Procentualni rozlozeni jednotlivych pricin vrazu

Procentualni zastoupeni mechanismu urazu

B Pad, naraz

B Sportovni uraz

E Napadeni

B Pracovni Graz

B Dopravni nehoda

= Stielnd poranéni

= Patologicka fraktura

E Nejasny

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 126 pacientl si 40 pacientd poranilo dolni Celist pfi padu, ¢i
narazu a tvofili tak 31,75 % z celkového poctu poranénych. Tato skupina se stala v nasem
vyzkumu nejvice vyskytovanym mechanismem urazu. Domnivame se, Ze tento fakt je dan

neopatrnosti jedincli, nebo narusenim rovnovazného ustroji u starSich lidi.

V naSem vyzkumu je ,,napadeni‘‘ druhou nej¢astéjsi pfic¢inou vzniku poranéni.
U 38 pacientl doslo ke zlomening, coz tvofilo 30,16 % z celkového vyzkumu. Jedna se

o skupinu, kdy dochézi k agresivnim fyzickym kontaktim.

Tteti nejpocetnéjsi skupinou u ndmi zkoumanych pacientii byly sportovni urazy,
kde doslo kturazu u 30 pacientd, coz tvori 23,81 % z celkového poctu. Predevsim
exponované jsou kontaktni a kolektivni sporty, jako naptiklad hokej, kde velmi casto

dochazi k fyzickému kontaktu aktért.

Nejasné Urazy jsou na ctvrtém misté (5,56 %), kdy lékafi nebo samotny pacient

Mrwe

neuvadi pfi¢inu zlomeniny.

Pracovni urazy se vyskytuji ve stejném procentu jako urazy vzniklé pii dopravnich
nehodéach, tedy 3,17 % z celkového vyzkumu. Pracovni trazy vzniknou témét vzdy
zanedbanim a nedodrzenim ptedpisti o bezpecnosti prace, mensi skupinu urazt pak tvotily
nest’astné ndhody pfi plnéni pracovnich povinnosti. Co se dopravnich nehod tyce, vétSinou
se vzdy jednd o turazy spojené s vysokou rychlosti a nedodrZzovani zasad silni¢niho

provozu.

Patologické fraktury a stfelna poranéni se dle naseho vyzkumu umistily ptiblizné

stejn€ na poslednim mist¢.
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V tabulce €. 5 se zabyvame nejcastéjSimi klinickymi ptiznaky, které doprovazely
zlomeninu u nami zkoumanych jedincti. Vyskytovaly se piiznaky, jako je edém, dislokace,

bolest, krepitace, porucha hybnosti ¢i omezené otevirani, hematom, trauma zubi, exkoriace

¢1 trzna réna, luxace, laterogenie a porucha okluze.

Tabulka 5: Nejcastejsi priznaky zlomeniny dolni Celisti a jejich zastoupeni

Klinické priznaky Pocet pacientii
Edém 19
Dislokace 25
Bolest 126
Krepitace 4
Porucha hybnosti, omezené otevirani 41
Hematom 34
Trauma zubt 6
Exkoriace, trzna rana 72
Luxace 1
L aterogenie 1
Porucha okluze 6
Zdroj: vlastni
Graf 5: Zastoupeni nejcastejsich priznakii zlomeniny
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Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu lze vycCist, ze jako nejCastéjsi ptiznak uvadéli pacienti bolest, a to

u 126 ptipada z 126. Ostatni ptiznaky byly spojené s individudlnim umisténim lomné linie,

nebo s mechanismem trazu.
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Tabulka ¢. 6 udava nejcastéjsi vyskyt komplikaci, které se projevily u pacientli

nékolik dni po navstévé ambulance.

Tabulka 6: Komplikace fraktur mandibuly

Komplikace Pocet pacientii
Parestézie 16
Zanét 10
Krvaceni 25
Zvraceni 1
Dehiscence rany 5
Folikulédrni cysty 1
Pistél 2
SniZena citlivost 2
Exsudace 5
Zdufeni m. masseter 1

Zdroj: vlastni

Graf 6. Hojnost zastoupeni jednotlivych komplikaci pri zlomeniné mandibuly
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Zdroj: vlastni

Graf €. 6 prokézal, ze nejCastéjsi komplikaci bylo krvaceni. Krvéaceni l¢kati uvadéli
u 25 pacientii ze 126. Vétsinou se jednalo o krvaceni z dutiny Ustni, v misté oteviené
zlomeniny, nebo u traumatu zubt. Druhou nejéastéjsi komplikaci byla parestézie spojena
s poskozenym nervus mandibularis. Pacienti si st¢Zovali na nepfijemné brnéni spojené se

snizenou citlivosti.
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V tabulce ¢. 7 se zabyvame, jak casty byl vyskyt jednoduché ¢i mnohocetné

zlomeniny na dolni Celisti.

Tabulka 7: Zastoupeni jednotlivych typii zlomenin

Typy zlomenin Pocet pacient Procentualni zastoupeni
Jednoducha zlomenina 79 62,70%
Mnohocetné zlomeniny 47 37,30%
Celkem 126 100,00%

Zdroj: vlastni

Graf 7: Procentuadlni zastoupeni jednotlivych typii zlomenin

Typy zlomenin

B Jednoducha zlomenina ~ ® Mnohocetné zlomeniny

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu ¢. 7 lze vycist, ze CastéjSim vyskytem u nami zkoumanych
pacientl byly jednoduché zlomeniny. Jejich vyskyt byl o 25,4 % vys$si nez u mnohocetné

zlomeniny.
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Tabulka ¢. 8 se zabyva nejvice vyskytovanymi druhy fraktur na mandibule.
Tabulku jsme rozdélily na zakladé zkoumanych kazuistik do sedmi typl zlomenin. Do

vyzkumu jsme zapocitaly i bilateralni zlomeniny a zlomeniny mnohocetné.

Tabulka 8: Zastoupeni jednotlivych fraktur mandibuly

Druhy fraktur mandibuly Pocet zlomenin | Procentuilni zastoupeni
Fraktura proc. muscularis / coronoideus 2 1,18%

Fraktura proc. condylaris 83 49,11%
Fraktura caput mandibulae 13 7,69%

Fraktura corpus mandibulae 39 23,08%
Fraktura protuberentia mentalis 3 1,78%

Fraktura ramus mandibulae 2 1,18%

Fraktura angulus mandibulae 27 15,98%

Celkem 169 100%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Procentualni zastoupeni fraktur mandibuly

Druhy fraktur mandibuly

1%

® Fraktura proc. muscularis /
coronoideus

® Fraktura proc. condylaris

u Fraktura caput mandibulae

® Fraktura corpus mandibulae

® Fraktura protuberentia
mentalis

m Fraktura ramus mandibulae

= Fraktura angulus
mandibulae

Zdroj: vlastni
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Graf prokazal, Ze nejvice zranovanym tUsekem na dolni Celisti byl kloubni vybézek.
U nami zkoumanych pacientti doslo k 83 piipadim. V 15 ptipadech doslo k bilateralni
zlomeniné, tedy zlomeniné obou processus condylaris najednou. Druhou nejpocetnéjsi
zlomeninou bylo t€lo dolni cCelisti, kdy doslo k jeho zlomeni v 36 pfipadech, ztoho
1 pacient m¢l viceCetnou zlomeninu tohoto useku. U 27 pacient doslo k fraktufe angulus
mandibulae. Dale v 13 pfipadech doslo ke zlomeni caput mandibulae, z toho u 3 pacientti
doslo k mnohoc¢etné zlomeniné dané oblasti. Ramus mandibulae se stejné¢ jako proccesus

muscularis a protuberentia mentalis umistil na poslednim misté.
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Tabulka ¢. 9 uvadi mnozstvi uziti jednotlivych radiodiagnostickych metod pii

fraktute mandibuly.

Tabulka 9: Prehled jednotlivych radiodiagnostickych metod indikovanych pri frakture
mandibuly

Radiodiagnostické metody Pocet vySeti‘eni Procentualni zastoupeni
RTG 33 13,92%
CT 37 15,61%
CBCT 92 38,82%
OPG 75 31,65%
Celkem 237 100,00%

Zdroj: vlastni

Graf 9: Procentudlni zastoupeni vyuzitych radiodiagnostickych metod pri frakture
mandibuly

Radiodiagnostické metody

ERTG
uCT
uCBCT
uOPG

Zdroj: vlastni

Graf stabulkou ¢. 9 prokazali, Ze nejCastéji vyuzivanou radiodiagnostickou
metodou je CBCT. 39 % pacientli absolvovalo toto vySetifeni. Tato metoda byla vyuzivana
zejména predoperacné, a poté i jako kontrolni ovéfeni pooperacné, nebo zda lomné linie
srastaji spravné. 32 % jedinct podstoupilo OPG vysetieni. Z 15 % bylo indikovano CT
vySetfeni po polytraumatech nebo zavaznych nehodach. Nejmén¢ indikované bylo klasické

RTG vysetteni, a to pouze u 14 % piipadu.
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V tabulce ¢. 10 jsou piehledné zapsany vSichni zkoumani pacienti diagnostikovani
pro frakturu mandibuly. Tabulku jsme rozdélily na pohlavi, vék, konkrétni misto fraktury
a vyuzité radiodiagnostické metody. Sbér dat probéhl ve FN Plzen, data nam poskytlo

stomatochirurgické oddéleni.

Tabulka 10: Seznam zkoumanych pacientii s frakturou mandibuly

Pohlavi | Vék Fraktura RTG | CT | CBCT | OPG
1 Zena 92 Caput mandibulae X
2 Muz 86 Proc. condylaris (2x) X
3 Zena 82 Caput mandibulae X X X
4 Zena 82 Ramus mandibulae X X
5 Muz 81 Corpus mandibulae X X
6 Mu? 74 Proc. condylaris X X
7 Mu? 74 Proc. condylaris X
8 Muz 70 Proc. condvlaris (2x) X X X
9 Zena 68 Ramus mandibulae X
10 Mu? 68 Proc. condylaris X X
11 Zena 67 Proc. condylaris X
12 Muz 63 Proc. condylaris X X X
13 Muz 63 Proc. condvlaris X X
14 Zena 62 Corpus mandibulae X X
15 Mu? 59 Proc. condylaris (2x) X X
16 Muz 59 Proc. condvlaris X X
17 Zena 56 Proc. condylaris X X
18 Mu? 55 Caput mandibulae X
19 Mu? 54 Proc. condylaris (2x) X X
20 Muz 53 Corpus mandibulae (2x) X X
21 Muz 53 Proc. condylaris, corpus mandibulae X X
22 Zena 52 Proc. condylaris (2x) X X X
23 Mu? 52 Caput mandibulae X
24 Muz 52 Corpus mandibulae X
25 Muz 52 Caput mandibulae X X
26 Mu? 51 Corpus mandibulae X X
27 Mu? 51 Proc. condylaris, corpus mandibulae X
28 Zena 50 Caput mandibulae (2x) X X
29 Muz 49 Proc. condylaris X X
30 Zena 48 Proc. condylaris X X
31 Zena 48 Proc. condylaris
32 Muz 48 Proc. muscularis X X X
33 Muz 48 Proc. condylaris X X
34 Zena 47 Proc. condylaris (2x) X X
35 Mu? 47 Proc. condylaris (2x), corpus mandib. X X
36 Zena 47 Corpus mandibulae X X
37 Muz 47 Proc. condylaris X
38 Mu? 46 Caput mandibulae X X
39 Mu? 46 Proc. condylaris X X
40 Zena 46 Proc. condylaris, caput mandibulae X X X
41 Zena 46 Proc. condylaris, protub. mentalis X
42 Zena 45 Proc. condylaris X X
43 Mu? 45 Proc. condylaris X X X
44 Muz 45 Proc. condylaris (2x) X X
45 Muz 45 Angulus mandibulae, Corpus mand.
46 Mu? 44 Proc. condylaris (2x) X X
a7 Mu? 44 Proc. condylaris (2x) X X
48 Muz 44 Proc. condylaris X X
49 Muz 44 Proc. condylaris X X X
50 Mu? 44 Protub. ment., ramus m., proc.cond. X X
51 Mu? 44 Proc. condylaris X
52 Mu?z 43 Corpus mandibulae X X
53 Mu?z 43 Corpus mandibulae X
54 Mu? 43 Proc. condylaris (2x) X X
55 Mu? 43 Angulus mandibulae X X
56 Mu?z 42 Proc. condylaris X
57 Muz 42 Proc. condylaris X
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58 Mu?z 42 Proc. condylaris, corpus mandibulae X

59 Mu?z 41 Proc. condylaris, corpus mandibulae X

60 Mu?z 40 Proc. condylaris X

61 Mu?z 40 Angulus mandibulae X X
62 Mu?z 40 Angulus mandibulae X X X

63 Mu?z 40 Angulus mandibulae X X X

64 Muz 40 Angulus mand., Corpus mandibulae X X
65 Mu?z 39 Angulus mandibulae X

66 Mu?z 39 Protuberentia mentalis X X

67 Mu?z 38 Caput mandibulae (2x) X X X
68 Mu?z 38 Angulus mandibulae X X

69 Mu?z 38 Proc. condylaris X X

70 Zena 38 Proc. condylaris, corpus mandibulae X X X
71 Mu?z 37 Angulus mandibulae, corpus mand. X X
72 Zena 37 Corpus mandibulae X X X
73 Muz 37 Corpus mandibulae X X

74 Muz 37 Angulus mandibulae X X
75 Zena 36 Corpus mandibulae X
76 Mu? 35 Angulus mandibulae, Corpus mand. X X
77 Mu?z 35 Corpus mandibulae, proc. condylaris X

78 Muz 35 Proc. condvlaris X X
79 Muz 34 Corpus mandibulae X X
80 Mu? 34 Proc. muscularis X X

81 Zena 33 Corpus m., angulus m., proc. condyl. X X
82 Muz 33 Angulus mandibulae X X
83 Mu?z 31 Proc. condylaris (2x) X X
84 Zena 30 Proc. condylaris (2x), corpus mandib. X X
85 Mu?z 29 Proc. condylaris X X

86 Muz 28 Proc. condvlaris (2x) X

87 Mu?z 27 Angulus mandibulae X X
88 Mu? 27 Corpus mandibulae X
89 Zena 27 Proc. condylaris X X
90 Zena 26 Proc. condylaris X X

91 Muz 26 Proc. condylaris X X
92 Mu? 25 Angulus mandibulae X

93 Mu?z 25 Angulus mandibulae X X
94 Muz 24 Angulus mandibulae X X
95 Zena 24 Corpus mandibulae X X
96 Mu? 24 Corpus mand., angulus mandibulae X X
97 Mu?z 24 Proc. condylaris (2x) X

98 Muz 23 Angulus mandibulae X X
99 Muz 23 Corpus mandibulae, proc. condylaris X X
100 Mu? 23 Angulus mandibulae, proc. condylaris X X X
101 Mu?z 23 Corpus mandibulae X

102 Muz 22 Corpus mandibulae, proc. condylaris X X
103 Muz 22 Angulus mandibulae X X

104 Mu? 21 Proc. condylaris X X

105 Mu?z 21 Angulus mandibulae X X
106 Zena 20 Proc. condylaris X X X
107 Muz 20 Angulus mandibulae X X X
108 Mu? 20 Angulus mandibulae X X
109 Mu?z 19 Angulus mandibulae X X
110 Muz 19 Corpus mandibulae, proc. condylaris X X X
111 Zena 19 Proc. condylaris X X
112 Mu? 19 Corpus mandibulae, Angulus mand. X X
113 Mu?z 19 Corpus mandibulae X X

114 Muz 18 Corpus mandibulae, proc. condylaris X X X
115 Muz 17 Corpus mandibulae X X
116 Zena 17 Proc. condylaris X X
117 Mu?z 16 Proc. condylaris X X

118 Muz 16 Corpus mandibulae, proc. condylaris X X

119 Muz 15 Angulus mandibulae X X
120 Mu? 15 Proc. condylaris X

121 Mu?z 14 Proc. condylaris X

122 Zena 10 Proc. condylaris X

123 Muz 10 Proc. condylaris X X X
124 Mu? 8 Corpus mandibulae X
125 Mu?z 7 Caput mandibulae (2x) X X
126 Mu?z 5 Corpus mandibulae X

Zdroj: vlastni
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6 KVALITATIVNI VYZKUM - KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1
Muz, 12 let

Anamnéza: Dne 11. 05. 2016 pacient spadl na bradu z kolob&ézky, na uraz si
pamatuje, bez ztraty védomi. Pacient nemél znamky nausey a bolesti hlavy, nezvracel.

Jinak se ni¢im neléci, bez alergie a bez I1éku.

Katamnéza: Pacient vySetien pohmatem. Doporu¢eno RTG Ibi a nativni CT.

Chirurgické feseni nebylo vhodné. Po repozici provedeno CBCT.

Diagnéza a interpretace: Pacientovi prokdzano stranové odchyleni dolni Celisti
smérem doprava, dale diagnostikovana porusena okluze — pacient mél obraceny skus, jinak
chrup staly a zuby pevné. Brada byla pro trznou ranu oSetiena na chirurgii. Pacient m¢l
palpaéni  bolesti, také diagnostikovana bolest pii otevirani ust v oblasti
temporomandibularniho kloubu. Pacientovi provedeno RTG vytieni lebky, ale pro nejasny
nalez zaslan na nativni CT hlavy, které prokéazalo frakturu kréku mandibuly vpravo s mirou

dislokaci ad axim. Hlavicka mandibuly byla posunuta medialn¢.

Lécba: fixace fundou, podan Ibumax 400 mg. Chirurgické feSeni nebylo vhodné

vzhledem k probihajicimu ristu dolni ¢elisti.

Pacientovi byl nasledny den porovnan otisk pfed urazem poskytnuty z ortodoncie,
kdy ptivodni skus mél stfed mandibuly posunut doleva, s otiskem po trazu, kde stied byl
posunut 0 5 mm doprava. Pacientovi byl doporucen rigidni monoblok, ktery musel nosit

24 hodin spolu s fundou..

Kontrolni vySetieni: Pfi prvni kontrole pfi ortodontickém oSetieni, ktera probchla
po tydnu zranéni, byl pacient jiz bez otokl a bez vyraznéjSich obtizi, rana na brad¢ byla
zhojend, byly pfitomny pouze palpacni bolesti v misté¢ pravého TMK. Po dalSich dvou
tydnech provedeno CBCT, kde byla patrnd repozice. Snimek prokazuje, ze kloubni
hlavicka byla v jamce. Habitudlni okluze Ize dosadhnout, otevirani omezeno na 2,5 cm.
Pacientovi doporuceno rozcvicovat otevirani ust dle instruktaZze a byla poddvana pouze

kasovita strava. Monoblok jiz nosit nemusel. Po tfech tydnech provedeno kontrolni CBCT,
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kdy prava hlavice je vjamce, lomné linie byly jesté patrné, habitudlni okluze Ize

dosahnout.

Zavér: Pacient mél po dalsi kontrole okluzi jako pfed urazem. Otevieny skus byl
upraven a stfed byl posunut doprava. Pacient oteviral a zaviral usta ve stfedni ¢afe bez
uchylovani a nucené¢ho vedeni, jinak byl v klidu bez dalSich obtizi. Pacient informovan

o mozné ortodontické terapii (mozné i operacni) po skonceni riistu mandibuly.

Obrdazek 1: RTG vySetieni lebky

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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Obrazek 2: Nativni CT hlavy

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrazek 3: CT vysSetieni - 3D rekonstrukce

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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6.2 Kazuistika 2
Zena, 17 let

Anamnéza: Pacientka kopnuta koném do brady, v bezvédomi nebyla, nezvracela,
bez cefaley a vertiga, na uraz si pamatuje, piesto pfevezena RZP do FN Plzen. Pacientka se

1é¢i na hypertenzi.

Katamnéza: Provedeno OPG vysSetieni prokazujici zlomeninu a nasledné CT

oblicejového skeletu. Poté provedeno kontrolni CT.

Diagnéza a interpretace: Na zdkladé OPG vySetfeni byla diagnostikovana
oteviena, dislokovana Ctyindsobna zlomenina dolni Celisti — lomné linie mezi zuby 45/44,
43/42, 33/34 a dalsi subkondylérni linie vlevo. Nalezeny nekomplikované fraktury korunek
25, 26, 35, 36, 46, 15. Pacient m¢l trzné rany brady a sliznice v dutiné Ustni v misté
lomnych linii. Byla provedena provizorni fixace mandibuly pomoci draténych vazeb
a fundy u vsSech zubd slomnymi liniemi. Poté provedeno nativni CT vySetfeni pro
pfedopera¢ni planovani, které prokazalo viceCetnou zlomeninu téla mandibuly,
subkondylarni zlomeninu vlevo s dislokaci a otok mékkych tkani kolem dolni Celisti.
Zjisténo blokové postaveni C patete v iseku C2-4. Na CT snimku castecné zachycen
mozek bez loZisek, bez intracerebralniho krvéaceni a ostatni zobrazovany skelet véetné orbit
je bez zfejmé patologie, VDN jsou volné. Pacientka poté podstoupila chirurgicky vykon —

sutura in situ.

Kontrolni vySetfeni: Pacientka pfi prvni kontrole bez vétsich potiZi, rdna na bradé
I v dutin€ Gstni jiz zhojena, fixace byla vyhovujici. Pacientka méla bolestivé otevirani ust,

proto byla poucena o rozcvicovani dle instruktadze, dale méla promazavat jizvy.

Pacientka se po tydnu dostavila pro pocit uvolnéné kosti v oblasti zubu 46, udavala
ostry vybézek pii pohybu jazykem, jinak bez dalSich obtizi. Provedeno CT vySetfeni.
V oblasti zubu 46 byl patrny volny kostni sekvestr velikosti 1 c¢m, jinak byla dolni Celist

pevna. V misté sekvestru Zadny mistni zanét.

Lécba: Ve slizni¢ni anestezii pomoci Xylocaine provedeno odstranéni sekvestru
bez zéanétlivé exsudace, spodina byla epitelizovand, bez slizni¢niho obnaZeni kosti.
Pacientce bylo doporuceno ledovani, vyplachovat hefmankem, fapikem a dbat zvysSené

hygieny dutiny ustni.
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Kontrolni vySetifeni: Dalsi kontrola probéhla 5,5 tydne po Ctyfnasobné fraktute
mandibuly. Réna byla po odstranéném sekvestru klidna. Otevirani bylo vyrazné zlepSeno.
Byl ji doporucen dale zavedeny rezim. 7,5 tydne po fraktufe mandibuly se pterusila dlaha
41-44, u pacientky nastala viklavost zubil 13, 12, 11 do L. stupné. Déle zaveden klidovy

rezim.

Zavér: 9 tydnl po zlomeniné dolni Celisti bylo otevirani ust vyrazné zlepSeno — az
o 48mm. Pacientka méla jizvy klidné bez znacnych obnazeni dlah, ¢i znacného zanétu.
Pacientka dale pokraCovala s konzervativni 1é€bou a rehabilitaci otevirani ust. Pacientce

doporucéena nahrada zubu 24 implantatem.

Obrazek 4: OPG snimek

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

56



Obrazek 5: Nativni CT pro predoperacni planovani

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrazek 6: Nativni kontrolni CT

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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6.3 Kazuistika 3
Muz, 22 let

Anamnéza: Dne 16. 1. 2015 byl pacient napaden neznamym uto¢nikem a udefen
pésti do brady, v bezvédomi nebyl, nezvracel, Graz si ptesné pamatoval. Pacient byl jinak

zdréav, bez alergie a 1éka.

Katamnéza: Na oddéleni stomatochirurgie provedeno OPG vysetieni prokazujici
zlomeninu a nésledné¢ CT. Po dobu dalSich tydnti provedeno kontrolni pooperaéni OPG

aCT.

Diagno6za a interpretace: Klinickym vySetienim byla zjiSténa rana zevné vlevo
pod uchem a v duting Gstni. Na oddé€lené stomatochirurgie zhotoveno OPG vysetieni, ktery
diagnostikoval frakturu mandibuly mezi zuby 44/45, kdy tato zlomenina byla mirné
dislokovana a z lomné linie vytékal hnisavy exsudat, dal§i zlomenina mandibuly vlevo.
Pacient dale podstoupil kontrolni piedopera¢ni CT vySetifeni. Pacientovi provedena
provizorni fixace draténou vazbou. Konzervativni feSeni nebylo vhodné vzhledem k tézké
ortodontické vad¢é skusu a zanétlivé komplikaci, byla zde velmi mald nadéje na uspéch.

Pacient proto piijat k hospitalizaci k 1é¢bé zlomeniny.

Lécba: Pacientovi podavano i.v. ATB. Pacient podstoupil celistni chirurgicky
vykon, ktery spocival ve fixaci pomoci minidlah v oblasti zubu 44/45 a dalsi fixace

mandibuly vlevo.

Kontrolni vySetteni: Pti prvni kontrole zhodnocena rana jako klidna, jen s mirnou
dehiscenci. Byly odstranény pficné stehy. 2,5 tydne po dvojité zlomening dolni Celisti
nebyly vétsi potize, nicméné u pacienta byla vyrazna malhygiena. Rdna v dutiné Ustni jiz
zhojena. Pacientovi bylo doporuc¢eno dale dodrzovat klidovy rezim, uzivat pouze
mixovanou stravu, a byl pouen o dukladné hygiené dutiny ustni. Necely 5. tyden po
dvojité fraktufe mandibuly se jevi rdny klidné. Pacient pocitoval mirnou parestézii
v oblasti celé dolni &elisti. Celisti byly na pohmat pevné, pacient zvladal otevirani Gist na
3cm. Doporuceno dale pokracovat v zavedeném rezimu. Pacient po 7 tydnech podstoupil
kontrolni OPG. Na snimku bylo viditelné zhojeni, v t€le mandibuly jen mensi resorpce
mezifragmentu dolni hrany. Klinicky celist pevna, bez znacného zanétu. Pacientovi bylo
doporuceno pokracovat v zavedeném rezimu, zvysit hygienu ustni, a zejména procvicovat

otevirani a zavirani Gst, pacient mohl jiz pfejit na béznou stravu. 9 tydnd po fraktuie
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mandibuly pacient udava bolestivy otok v oblasti pravého téla mandibuly. Klinicky zjistén
troficky defekt kize s okolnim infiltritem a exsudace hnisu v misté¢ perimandibularné
vpravo a subandibuldrné. Misto je v plnovousu zneciSténo. Pacient mél stale tézkou
malhygienu. Po oholeni pacienta provedena toileta defektu a ptilozeno kryti. Pacientovi
nasledny den zhotoveno OPG, kde na snimku bylo viditelné zhojeni subkondylarni linie.

Linie v téle byla bez zna¢né osteolyzy.

Zavér: 10 tydni po fraktufe mandibuly pacientiv stav znacné zlepSen.
Submandibularni defekt vpravo mél jen s minimalni exsudaci, pacientovi byla odstranéna
odumfela tkan. Pacient mél jen mirnou pohyblivost v linii lomu, jinak vSechny rany klidné
a zhojené. Po celkovém zhojeni bude nutné odstranéni dlah. Pacient nemél zadné dalsi

komplikace.

Obrazek T7: Prvni OPG snimek - dislokovana zlomenina 44/45 a dalsi zlomenina téla
mandibuly vlevo

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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Obrazek 8: Predoperacni CT vysetreni

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrazek 9: OPG snimek - fixace minidlahamy v oblasti 44/45 a téla manidbuly vievo

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrazek 10: Kontrolni OPG

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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6.4 Kazuistika 4
Muz, 41 let

Anamnéza: Pacient byl v ebrieté dne 7. 5. 2016 ve 2 hodiny rano napaden neznamou
osobou a udetfen do dolni Celisti a pro komoci mozkovou hospitalizovan na chirurgickém

oddéleni. Pacient jinak zdrav, vaznéji interné nestonajici, alergii neudava, na nic se neléci.

Katamnéza: Na chirurgickém oddéleni provedeno CT vySetieni pro zlomeninu
mandibuly. Pro zjisténi, zda vyhovuje konzervativni postup, provedeny dv¢ kontrolni

CBCT vysetieni.

Diagnéza a interpretace: Klinicky nemél pacient znamky traumatu, mél pouze
hematom spodiny dutiny ustni v oblasti zubu 45 a trznou ranu gingivy. NaruSeny byly
kontury obli¢ejového skeletu — znatelny schiidek na dolni hrané téla dolni celisti. Kloubni
hlavice byly hmatné se symetrickym pohybem. Pacient mé¢l otevirani ust omezeno na asi
2,5 cm. Provedeno prvni CT vysSetfeni, kde byla na snimku znatelnd poruSend okluze
a dislokace mezi zuby 44/45. Distalni fragment byl kranio-medidln€. ZjiSténa nizka
subkondylarni zlomenina s minimalni dislokaci a zlomenina mezi zuby 44/45 se stranovou

dislokaci.

Lécba: Byla zvolena konzervativni 1écba pomoci Sauerovy dlahy a mezicelistni

fixace. Pacientovi podavano ATB i.0.

Kontrolni vysetieni: Zhotoveni kontrolniho CBCT, kde bylo viditelné znacné
zmenSeni linie subkondylarné. Repozice téla byla vyhovujici. Déle uzival ATB a Iéky proti
bolesti v piipadé¢ nutnosti. Doporuceno ledovat v 20ti minutovych intervalech. Pacient
poucen, ze v piipad¢ nevolnosti dratek stiihnout vertikdlni vazy ntizkami a otevfit pusu.
Tyden po dvojité zlomenin€ dolni Celisti pacient udaval vyhovujici fixaci a byl poucen
o dodrzovani klidového reZimu. Po 3 tydnech provedeno dotaZeni rigidni mezicelistni
fixace. 5 tydni po dvojité fraktuie mandibuly byl pacient bez obtizi, mezicelistni fixace
byla pevna a vyhovujici. 7 tydni po mezicelistni fixaci dvojité zlomeniny dolni celisti
zhotoveno dalsi kontrolni CBCT, ktery prokazal, ze fragmenty jsou v dobrém postaveni
bez ziejmé patologie. Pacientovi byla uvolnéna mezicelistni fixace — okluze byla
vyhovujici, ale nelze vyloucit patologickou pohyblivost. Sauerovy dlahy byly ponechany.

Pacientovi doporuceno pokraovat v rozcvi¢ovani otevirani ust a Setfici rezim.
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Zavér: 8 tydni po dvojité fraktufe mandibuly, ktera byla feSena konzervativné
mezicelistni fixaci, byl pacient bez obtizi, rany m¢l klidné a zhojené. M¢l pouze mirnou
parestézii vlevo, jinak Celist m¢l pevnou. Otevirani st omezeno na 2 cm. Dalsi kontrola

doporucena za pul roku.

Obrazek 11: CT snimek - subkondylarni zlomenina a zlomenina mezi zuby 44/45

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrazek 12: Kontrolni CT snimek

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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6.5 Kazuistika 5
Muz, 15 let

Anamnéza: Pacient dostal 22. 6. 2016 kolem 15:30 hodin pésti do obliceje.
Amnesii na incident nem¢l, nauzeu negoval, udaval pouze kratkodobou ztratu védomi.

Alergickéd anamnéza byla negativni. Pacient se S ni¢im nelécil.

Katamnéza: Pacient pro bolest pfi otevirani a otok v oblasti levé ¢asti mandibuly
poslan na OPG, kde zjisténa zlomenina dolni celisti, a na jehoz zaklad¢ indikovéana
mezicelistni fixace. Déle pacient po tydnu odeslan na kontrolni CBCT. Po repozici

indikovany dvé kontrolni OPG.

Diagnostika a interpretace: Pacient na zakladé¢ otoku vlevo, malokluzi,
traumatickému otevienému skusu a bolestnému otevirani st (na 25 mm) odesldn na OPG
vySetieni, které prokazalo frakturu mandibuly. Lomna linie se dle snimku nachazi v oblasti
mezi zuby 41/42, kdy linie jde mirn¢ Sikmo pfes stfedni ¢aru. Zlomenina byla bez posunu
a prochazela lizkem zubu 38, kde bylo patrné lehké krvaceni a zub byl poklepové citlivy.

Pacient udaval i citlivost ve stfedni ¢afe, kde nebyla porusena celistvost gingivy.

Lécba: U fraktury mandibuly zvolena konzervativni terapie — provedena
stabilizace zlomeniny pomoci Sauerovy dlahy v rozsahu zubli 36-46. Na horni Celist
indikovany Ivyho kli¢ky a aplikovana mezicelistni fixace do habitualni okluze. Pacientovi

doporuceno pozivat mékkou kasovitou stravu, dodrzovat hygienu dutiny Ustni.

Kontrolni vySetifeni: Po prvni kontrole pacient zna¢né¢ bez subjektivnich potizi.
Dlaha byla pevnd a vyhovujici. Pacient podstoupil CBCT vySetieni, kde bylo viditelné
adaptovani kostnich fragmentti k sobé. Fixace byla vyhovujici. Na zaklad¢ CBCT byla
dotazeny mezicelistni vazby. 2 tydny po oSetfeni fraktury mandibuly pomoci Sauerovy
dlahy pacient udéaval stav bez potizi a bolesti. Pfesto zaslan na kontrolni OPG vySetieni,
které prokdzalo znacné hojeni bez potizi a okluzi, kterd méla stav jako ptfed urazem.
Zvoleno dotazeni mezicelistni fixace. Po 4 tydnech fraktury mandibuly pacient vySetfen na
OPG, kde zuby 38/48 byly v linii lomu, proto byla po domluvé ponechana mezicelistni

fixace.

Zavér: 8 tydnu po aplikace mezicelistni fixace pro zlomeninu mandibuly byl pacient

bez obtizi. Rany byly klidné a zna¢n€ zhojeny. Pacient nemél Zadné otoky kolem celisti.
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Pacientovi bylo doporu¢eno postupné zatézovani Celisti. Kontrola prob&hla v nasledujicim

tydnu, kde byla pacientovi sejmuta kompletni fixace.

Obrazek 13: OPG snimek - lomna linie v oblasti zubiut 41/42

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrdazek 14: CT vySetreni - kostni fragmenty adaptovany k sobé

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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Obrazek 15: OPG snimek - Sauerovy dlahy na mandibule a Ivyho klicky v maxille

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM

Obrazek 16: Kontrolni OPG snimek

Zdroj: Archiv FN Plzen — KZM
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DISKUZE

V teoretické Casti jsme se zabyvaly anatomii dolni Celisti a Stru¢nou formou jsme
popsaly jednotlivé struktury mandibuly. Dale jsme popsaly podrobné rozdéleni
jednotlivych fraktur postihujici dolni celist, kde jsme se zaméiily na obecnou
charakteristiku téchto zlomenin, jejich 1é€bu a moznym vySetfenim. Sepsaly jsme piehled
radiodiagnostickych moznosti indikovanych pfi fraktufe mandibuly a snazily se pfiblizit
princip jejich fungovani. Zminily jsme i prabéh vysSetfeni u jednotlivych modalit, pfipadné
projekce nebo jsme porovnavaly modality mezi sebou. Zavér teoretické casti jsme

vénovaly radiac¢ni ochrané, kde jsme zminily jeji zdkladni principy.

V praktické ¢asti jsme si urCily pét cili a pro ovéfeni téchto cili jsme volily
kvantitativni vyzkum doplnény o vyzkum kvalitativni, kde jsme se zabyvaly kazuistikami
pacientll s frakturou mandibuly. Veskery sbér dat byl provadén ve Fakultni nemocnici
V Plzni na klinice zobrazovacich metod. Toto Setfeni jsme provadély na zakladé 126
pacientll poskytnutych Stomatochirurgickou klinikou ve Fakultni nemocnici v Plzni

v obdobi od 1. 1. 2015 do 16. 12. 2016.

Prvnim cilem bylo zjistit nejCastéji vyuzivanou radiodiagnostickou metodu pfi
fraktufe mandibuly, kde jsme predpokladaly vyssi vyuziti CBCT metody nad OPG. Tato
hypotéza se nam potvrdila, coz je vidét na tabulce a grafu, které znazornuji, ze ve 32,82 %
ptipadi zlomenin mandibuly bylo CBCT zvoleno ¢astéji. Tato metoda byla vyuzivana
zejména V pripadé kontroly a k naplanovani chirurgického zakroku. Dochazelo také
k situacim, kdy byl diky ortopantomogramu zvolen konzervativni postup, avsak po
provedeni vysetieni CBCT byl 1é¢ebny plan piehodnocen. Technologie CBCT byla nejvice
vyuzivana u zlomenin kloubniho a muskularniho vybézku a téla dolni Celisti, kde pfinasela
dilezité doplnujici informace. Tato hypotéza se nam jiz potvrdila v teoretické casti, kde
jsme porovnavaly piinos téchto dvou vySetieni. V porovnani s ostatnimi vysledky
nekterych védeckych studii jsme dosly ke stejnému zavéru. Némecka studie (HATAB Nur,
Zhodnoceni oboustranné fraktury kondylu mandibuly pomoci CBCT, 2014) zabyvajici se
vyuZitim téchto metod taktéz stvrzuje, Ze technologie CBCT je pifinosnéj$i zejména
u zlomenin téla mandibuly a také kloubniho a muskuldrniho vybézku, proto byla tato

technologie z hlediska fraktury mandibuly zhodnocena jako ptinosné;jsi.

Druhym cilem bylo vypatrat nejcastéji uzivané radiodiagnostické metody, které I1ze

vvvvv
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jsme uvedly zakladni moznosti radiodiagnostiky tykajici se této problematiky. Pro ovéfeni
nasi hypotézy jsme vyhodnotily pocet vysetfeni na klasickém RTG, CT, CBCT a OPG
a nasledn¢ nasbirana data zaznamenaly do grafu. Obecné lze fici, ze CBCT (38,82 %)
a OPG (31,65 %) jsou metody vhodné pied zahajenim 1é¢by i béhem jejiho prabéhu
a poskytuji vystizn€j§i popis nalezu, standardni RTG vysetieni (13,92 %) je vyuzito
zejména u mén¢ zavaznych traumat a CT (15,61 %) byva naopak metodou volby po
zédvaznych traumatech. MR se muze vyuzivat pouze v ptipadé¢ TMK, kde se hodnoti
umisténi disku ve vztahu ke kloubni hlavici. Lze tedy fici, ze nejvyhodnéjsi pii fraktuie
mandibuly je pouzit nejméné dva rizné druhy radiodiagnostickych metod nebo minimalné

dvé riizné projekce, aby se vzajemn¢ doplnovaly.

Tretim cilem bylo vyzkoumat nejCastéjs$i pfi¢inu zlomeniny, pfiCemz jSme
ptedpokladaly, ze pti fyzickém nésili dochazi k frakturdm mandibuly nejvice. Z naSeho
Setfeni se stanovena hypotéza nepotvrdila, jelikoz bylo zaznamenano, Ze nejvice
vyskytovanou pficinou zlomeni jsou pady (31,98 %). Domnivaly jsme se, Ze pady jsou
zpusobovany zejména neopatrnosti jedinct a u starSich lidi také narusenim rovnovazného
Gstroji. V porovnani s dal$imi vyzkumy, které provadél autor (MAZANEK Jifi,
Traumatologie orofacialni oblasti, 2007) v odborné knize o traumatologii v orofacialni
oblasti, se nase zavery neshoduji, hypotéza vSak ano. Autor uvadi jako nejcastéjsi pfi¢inu
agresivni fyzicka napadeni. Vezmeme-li v uvahu, ze napadeni se umistilo vV naSem Setfeni
na druhém misté o pouhych 1,59 %, zavéry by se s autorem shodovaly a potvrdila by se tak
1 nasSe hypotéza. Nelze tedy jednoznacné urcit, zda pady jsou nejcastéjSimi pfi¢inami urazu
pfi zlomeniné mandibuly. V nasem prizkumu jsou na tfetim misté v pofadi sportovni Grazy
(23,81 %), kde se jednalo zejména o kontaktni sporty, které se staly zalezitosti fyzické sily
a dochazelo tak k poranéni mandibuly. Na ¢tvrtém misté se umistily nejasné priciny (5,56
%), paté misto obsadily pracovni a dopravni urazy (3,17 %), patologické tirazy a stielna

poranéni se umistily pfiblizné€ stejn€ na poslednim miste.

Ctvrty cil, zabyvajici se zavislosti pohlavi na vyskyt fraktur mandibuly, jsme
ovetily pomoci tabulky a grafu. Potvrdily jsme si tak hypotézu, ze v 77,78 % jednoznacné
prevazuji muzi nad zenami (22,22 %) ve vyskytu fraktur mandibuly. V porovnani
s ostatnimi vyzkumy jsme dosli ke shodnému zavéru (MAZANEK Jiti, Traumatologie
orofacialni oblasti, 2007). Piedpokladaly jsme, Ze pohlavi ma vliv na Castéjsi vyskyt

fraktur dolni Gelisti jiz z diivodu rozdilnych Zivotnich styli obou pohlavi. Zeny maji

67



zpravidla opatrnéjsi styl zivota, méné se vénuji riskantnim povoldnim a sporttim, a také

jsou méng¢ Casto fyzicky napadané nebo se mén¢ zapojuji do fyzickych konfliktd.

Posledni cil byl taktéz ovéfen a zkoumaly jsme nejcastéjSi misto zlomeni na
mandibule. Na tabulce a grafu jsme prokazaly, Ze u nami zkoumanych pacienti byl
nejCastéji zranovanym Usekem processus condylaris (49,11 %). Z naSeho Setfeni se
stanovend hypotéza potvrdila. Domnivaly jsme se, Ze dominantnost tohoto mista zlomeni
tkvi zejména kvuli anatomickému postaveni, kdy v mist¢ kr¢ku kloubniho vybézku
dochazi ke ztenceni kosti, tudiz je tato oblast nachylnéj$i ke zlomeni. Také jsme
pfedpokladaly, ze pfimy naraz na bradu s pfenesenim sily na kloubni vybézky muze
vyvolat jejich jednoduchou nebo bilaterdlni nepifimou zlomeninu. Ve srovnani
s vyzkumem, ktery byl publikovan ve zdravotnickém magazinu MedScape, jsme dosly ke
shodnému zavéru. Magazin uvedl! studii (GOLDMAN E Kim, Mandibular condylar and
Subcondylar fractures, 2015), kde bylo do vyzkumu zapojeno 605 pacientli se zlomeninou
kondylarniho vybézku. Druhym nejcastéji zranovanym mistem byl corpus mandibulae
(23,08 %), tieti misto obsadil angulus mandibulae (15,98 %), na ¢tvrtém misté se nachazi
caput mandibulae (7,69 %), na poslednich mistech se s necelymi 2 % umistily zlomeniny

protuberentia mentalis, processus muscularis a ramus mandibulae.

Vzhledem Kk tomu, Ze dolni Celist je nejvice zranovana ¢ast oblicejovych kosti,
zabyvaly jsme se také procentudlnim zastoupenim poctu lomnych linii, pfestoZe to nebyl
jeden z naSich hlavnich cilt. 79 pacientim byla diagnostikovana jednoducha zlomenina
mandibuly, coZz jednoznacné¢ prevySovalo mnohocetné zlomeniny, které byly
diagnostikovany pouze u 47 pacientl ze 126. Nas vysledek se shodoval i s autorem knihy
o orofacialni oblasti, ktery provadél sviij vlastni vyzkum (MAZANEK Jifi, Traumatologie
orofacialni oblasti 2007).

Zabyvaly jsme se také Cetnosti [éCebnych indikaci. Konzervativni 1écebny postup
jednoznaéné pievySoval chirurgické zakroky o 19,04 %. Vzhledem K pieétenym
kazuistikdm 1€kati odstupovali od chirurgické 1€c¢by zejména u pacientii détského veéku.
Hlavni divod uvadéli probihajici rist kosti, a proto by nebylo vhodné chirurgicky
zasahovat do kosti a umoznit tak fixaci lomnych linii na mandibule. Tento pfiklad uvadime
v kazuistice ¢. 1. Konzervativni feSeni bylo také voleno na zaklad¢ prani pacientl
a odmitani chirurgické lécby. Naopak chirurgicka 1écba byla také casto indikovana

z divodu tfistivé zlomeniny nebo zlomeniny trojité. 100 % pacientim bylo nasledné
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doporuc¢eno pourazové rozcvicovani mandibuly. Z vékového zastoupeni nam graf
prokazal, ze fraktury dolni Celisti postihuji pacienty v mladém véku (30,95 %). Zabyvaly
jsme se také ptiznaky, kde bolest byla pfitomna u 126 piipadi ze 126, zejména kvili
omezenému otevirani ust. Jako nejcastéjsi komplikaci uvadeli 1ékari krvaceni u 25 pacient
ze 126, a nasledné parestézii spojenou s poruSenym nervus mandibularis (16 pacientd ze

126).

Nasi praktickou ¢ast jsme obohatily péti referenénimi kazuistikami na dané téma.
Vybraly jsme rizné typy zlomenin a prokazaly tak vyuziti zminénych radiodiagnostickych

metod, a tim taktéZ potvrdily nasi hypotézu.
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ZAVER

Fraktury mandibuly patii K nejcastéj$im zlomeninam obli¢ejového skeletu a podili
se na nich spousta mechanismu trazu, jako jsou dopravni nehody, fyzicka napadeni, pady,
pracovni urazy a mnoho dalsich. Je to zpiisobené zejména tim, ze mandibula patii k nejvice
exponované ¢asti obli¢ejového skeletu a je na urcitych mistech nestejné silnd a oslabena

zejména piitomnosti zubu.

Po zpracovani naSich nasbiranych dat jsme doSly k nésledujicim zavérim.
Nejvyhodnéjsi zobrazeni pro diagnostiku fraktury mandibuly je uziti takové metody, ktera
nadm urci diagnostiku, pocet lomnych linii, jejich lokalizaci, dislokaci, postizeni mékkych
tkani a polohu fixa¢nich materiala Potvrdily jsme nasi hypotézu o dominantnosti CBCT
vySetieni nad ostatnimi metodami a zjistily, ze CBCT poskytuje nejpiesnéjsi zobrazeni
lomnych linii, vystiznéj$i popis néalezu a je Casto indikovéano pted chirurgickou 1écbou.
OPG ma v dnesni dobé¢ také velky vyznam zejména v prvotnim urcovani diagnézy nebo
v pfipadé kontrol, protoze zachyti strukturu mandibuly v celém rozsahu vcetné
kondylarnich a koronoidnich vybézka. Klasické RTG je indikovano u méné zavaznych
traumat a osvédcené CT vySetfeni je naopak metodou volby po velmi zavaznych
traumatech, kde je napiiklad podezieni na komoci mozkovou. CT vySetfeni je indikovano
i pro nejasné nalezy z RTG vysetieni nebo pied chirurgickou 1é¢bou, a naprosto prehledné
zobrazi frakturu 1 3D rekonstrukce. Nas vyzkum déle prokazal, Ze pohlavi ma znaény vliv
na Getnost vyskytu poranéni mandibuly. Cast&ji se vyskytuje fraktura mandibuly u muzi
neZ u Zen Z hlediska rozdilnych Zivotnich stylti obou pohlavi. ZjiS§tovaly jsme 1 nej€astéjsi
mechanismus Urazu a doSly k zavéru, Ze pad a napadeni jsou nejCastéjSi pri¢inou. Dosly
jsme Kk poslednimu zavéru, a tim je skuteCnost, ze processus condylaris je nejvice
postihovanym usekem na mandibule nejspiSe kviili anatomickému postaveni kondyli, kdy

v misté krcku kloubniho vybézku dochazi ke ztenceni kosti.

Tato bakaldiskd prace muze dale slouzit jako dopliujici informace pro studenty
oboru radiologicky asistent nebo muze slouzit pro laickou vefejnost jako zakladni

seznameni s moznostmi diagnostiky a 1é¢by fraktury mandibuly.
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Vaseho 3etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.
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